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Paralysia do nervo crural 


Cura pela neurolyse 


Dr. E. S. Bastos 


Cirurgido em S. Paulo 


A neurolyse é a mais simples das intervencdes cirurgicas que se 
podem praticar sobre os nervos. Encontra sua indicagao toda vez que 
existam signaes de interrupc¢ao da condutividade motora ou sensitiva 
dos nervos periphericos de certa importancia. O nervo pode ser com- 
primido por um corpo estranho, estar incluido em um callo Osseo ou 
finalmente estar extrangulado em uma ganga de tecido fibroso de 
cicatrisag4o, as vezes, pode mesmo acontecer que haja mais de um 
mechanismo explicando a interrupgdo nervosa. Oper2ca4o, geralmente, 
muito benigna precisa entretanto, para que se obtenha della todo o 
beneficio que pode dar, e é bem grande, Bacbock informa que 80 % 
dos seus doentes se beneficiaram com ella — que nao seja indefinida- 
mente procrastinada. 


O praso de 2 mezes aconselhado pelos cirurgides inglezes como 
intervallo minimo entre uma intervengao cirurgica e a perda de fun- 
ccdo do nervo peripherico é, na nossa opiniao, absolutamente, arbi- 
trario, zinda que reconhegamos o espirito scientifico que o ditou. Ha 
les6es nervosas que requerem muito mais tempo para a sua exponta- 
Nea regenaracgao emquanto que, para muitissimos outros casos, a de- 
mora traz prejuizos consideraveis, 4s vezes, irremoviveis. Ora, sendo 
quasi nenhum, o possivel damno para o doente e muito o lucro a 
tirar de uma simples neurolise, que muitas vezes nada mais é do que 
uma cuidadosa exposig¢4o cirurgica do nervo, temos que seria muito 
mais racional que se fizesse sistematicamente esta exploracao toda 
vez que estivessem presentes, perfeitamente estudados, signaes de gra- 
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vé lesio nervosa, tanto mais que nem sempre é possivel concluir, 
mesmo nos centros especialisados, dispondo de todos os recursos de 
technica, pela exata natureza de uma determinada symptomatologia. 
Os signaes qué, convencionalmente, so tidos como denunciadores de 
uma interrupcao nervosa apenas funccional se confundem, com fre- 
quencia, com os que traduzem ao mesmo tempo uma discontinuidade 
funccional e anatomica. 


Da mesma férma, uma interrupgéo de toda conductibilidade 
nervosa motora e sensitiva pode resultar seja de uma compressio 
grande como de uma certas lesdés por compressao sao muito 
mais graves que determinadas formas de seccéo de nervos. O mes- 
mo raciocinio se pode applicar, se bem que com um pouco mais de 
reserva, ao exame electrico. 

Conquanto seja verdade que é muito menos vez?s encontrada 
uma, reaccao de degeneracao completa nas compressdes nervosas, sal- 
vo naquellas datando dé muito tempo, do que nas secgGes, ndo vale 
entretanto o tests como meio de differenciagéo porque em muitos ca- 
sos de secc4o completa ella no se apresenta ou o faz muito tardia- 
mente. Praticamente pois, nos primeiros tempos, as respostas sac as 
mesmas para as duas hypotheses em consideracéo. Podemos assim 
concluir, com Stoockey, que pretender estabelecer dois syndromes 
para representar cada uma das duas modalidades de interrupgdo 
nervosa é puro artificio, pois, de facto, nao ha, funccionalmente, e 


mesmo, em certos casos, anatomicamente, nenhuma distinccdo. 


Ficua 467. — M. S., 24 annos, sexo feminino, casada, brasileira, branca, 
Capital. No dia 22-9-951, accidentalmente, foi ferida por um tiro de revolver. 
O projectil a attingiu de lado, penetrando na parte mais posterior do flanco es- 
querdo, a meia distancia entre a crista do iliaco e a ultima costela. Soccorrida 
pela assistencia publica que lhe fez os primeiros curativos, foi internada, no mes- 
mo dia no nosso servico. Estado geral, satisfactorio, pulso e temperatura normaes. 
A doente queixa-se de dores na regiéo lombar do lado ferido, e informa ter comple- 
tamente morta a perna esquerda. Um exame entio feito realmente verificou a 
ausencia completa de sensibilidade dolorosa e thermica na face antero-interna 
da coxa e face interna da perna esquerda com a qual a paciente nao executava 
© menor movimento, reflexos rotulianos ausentes. Na face posterior da coxa 
e perna a sensibilidade ainda que diminuida estava presente. No dia seguinte, 
pela manhi a situacio era praticamente a mesma. Permanece em repouso, gelo 
sobre o abdomen pois se receiava um ferimento penetrante do peritonio. A’ tar- 
de do mesmo dia a temperatura sébe a 39 e o pulso a 120, ventre flacido, dor mui- 
to intensa na regiéo lombar do lado esquerdo onde se percebe um abaulamento 
muito doloroso 4 presséo. A temperatura nos dias seguintes continua oscillando 
entre 37,5 pela manha e 39,5 4 noite. Ao mesmo tempo, sem nenhuma inter- 
ferencia da vontade, pois nao sentia o membro inferior esquerdo a coxa se flete 
sobre a bacia, sendo impossivel a extenséo mesmo passiva, pelas dores que pro- 
vocava. O quadro era de uma psoite. No dia 29-9-931,6 dias apés o accidente, 
drena-se o abcesso da regiao lombar dando sahida a qgrande quantidade de puz 
juntamente com uma substancia cujo aspecto é fecaloide. A bala no seu trajecto 
attingira, tangenciando, a face posterior do colon descendente, por conseguinte 
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féra do peritoneo. A coxa manteve-se ainda por alguns dias flectida se extendendo, 
aos poucos insensivelmente. O puz drenado pela abertura assim como as fe- 
zes foram progressivamente diminuindo, ficando, porém, uma fistula por onde 
se escoava puz e, de vez em quando, fezes em pequena quantidade. A este tempo 
j4 inteiramente esticada, a perna immovel apresentava o quadro das paralysias 
altas do crural. O exame neurologico e electrico feito pelo Dr. P. Longo deu o se- 
guinte resultado. 


Electrodiagnostico dos membros inferiores da Exma. Snra. D. M. S. requisi- 
tado pelo Snr. Dr. Eurico S. Bastos, em 18 de Outubro de 1931. 


Pontos MOTORES LADO DIREITO LADO ESQUERDO 


Nervo sciatico 
Sciat. popliteu interno 12 13M A 
Sciat. popliteu externo 18 
Tibial posterior 13 14MA 
Crural (nervo) 10 29M A R. D. C. Lenta 


18 M A. Polar 

18 M A. I. D. polar 
Recto interno Egualdade polar 
Recto anterior . C. Lenta 

Vasto externo ‘i. 
Biceps sural 
Adductor da coxa é 


Concluséo. — Observamos intensa reagcco&o de degenerescencia nos musculos 
do membro inferior esquerdo innervados pelo crural, patenteada pelas modifica 
gdes qualitativas da contracg&o (contracgfo lenta, egualdade polar, inversdo po- 
lar e contracgfo vermicular). Existe além disso grande hypoexcitabilidade gal- 
vanica em todos os musculos do lado esquerdo. Pedimos a volta do doente depois 
de 20 dias para melhor avaliar do processo e de sua progresso ou remiss&o. 


Sao Paulo, 18 de Outubro de 193]. 
(a) Dr. Pautino Longo. 


No intuito de melhorar o seu estado geral e porque o neurologista aconselhas- 
se uma tregua maior antes da intervencdo sobre o nervo, a paciente foi enviada 
para uma estag&o de repouso, no campo, em 24-10-1931. Ahi ficou até 18-11-9131 
quando voltou ao hospital porque permaneciam os mesmos os signaes da paralysia 

crural 0 que a impedia em abslouto de andar e ainda por nfo se ter fe- 
chado completamente a abertura de drenagem do abcesso, pelo orificio da fistula 
ra mesmo um pequeno fragmento de osso esponjoso (identificado com uma, 
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pequena porcfo do corpo da 4." vertebra lombar, onde batera a bala). Em 20 de 
Novembro novo exame foi feito com o seguinte resultado: ~ 
Electrodiagnostico dos membros inferiores da Exma. Snra. D. M. §. 
requisitado pelo Exmo. Snr. Dr. Eurico S. Bastos, em 20 de Novembro de 
1931. 


' PONTOS MOTORES LADO DIREITO LADO ESQUERDO 
Nervo sciatico ....... 14 MA 
Sciat. popliteu interno. . . . . . 1464MA 16eMA 
Sciat. popliteu externo. ..... 13 MA 14MA 
Crural (@ervo) . HMA com 30 M A reage 
R. D. total 
Muscvutos 
10 20 M A. I. polar 
10 25 M A. I. P. 
ll SMA EP SL 
Waele 12 BMA. 2 
Adductor da coxa ....... ll 
I7MA 
16MA 
12MA 


Conclusio. — Observamos reacg&o de degenerescencia grave muito mais 
accentuada do que no exame anterior, sempre localisada no territorio innervado 
pelo nervo crural esquerdo, onde existe grande hypoexcitabilidade galvanica, e 
intensissimas e graves modificacgdes qualitativas da contraccéo. Com o tra- 
tamento realisado e applicacgdes feitas dever-se-iam processar remissdes dos phe- 
nomenos degenerativos, pelo que pensamos exista lesio grave do bervo crural 
na bacia e que deve ser removida. 


Sao Paulo, 20 de Novembro de 1931. 


(a) Dr. Pautino Lonco. 


Em 22-11-1931, com anesthesia rachidiana fez-se a neurolyse do nervo § cru- 
ral, envolvido em grande extens&o por um tecido fibroso de cicatrisagao. Desco- 
berto largamente o nervo, foi cuidadosa e delicadamente isolado o tecido fi- 
broso que o estrangulava o qual foi reseccado. Utilisamos uma incis&o curva de 
concavidade interna, acompanhando a direceao da areada crural e da crista iliaca 
esquerdas. Descolou-se com facilidade o peritonio para dentro ficando onervo 
a vista em todo o seu trajecto na bacia. Depois de libertado o nervo da ma- 
neira descripta, trata-se do musculo psoas, refazendo da melhor maneira a go- 
teira formada pelo psoas e pelo iliaco em cujo interior se colocou o nervo. No 
meio do tecido cicatricial que envolvia o nervo e 0 psoas se encontrou a bala que 
ja se insinuava pelo trajecto da fistula que, por sua vez foi tambem extirpada. 

O periodo post-operatorio correu muito bem, havendo cicatrisag&o per primum. 

No intuito de colocar 0 nervo em posic&o de repouso a cox afoi deixada em semi- 

flex&io sobre a bacia. As condicgdes do nervo foram aos poucos melhorando como 

se pode ver pelos exames neurologicos e electricos posteriores praticados sempre 
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pelo Dr. Longo, cuja assistencia foi no caso inestimavel. A Elle deixamos aqui 
consignado o nosso agradecimento reconhecido. 


Electrodiagnostico dos membros inferiores da Exma. Sra. D. M. S. requisi- 
tado pelo Exmo. Snr. Dr. Eurico S. Bastos, em 7 de Janeiro de 1932. 


PONTOS MOTORES 


LADO DIREITO 


LADO ESQUERDO 


Sciat. popliteu externo .... . 
Tibial posterior... ..... . 


Recto interno... .. 
Recto anterior ...... . 
Vasto interno ...... 

Vasto externo ...... 
Adductor da coxa 


Tibial anterior 


Pedicso, . 


tervencao cirurgica. 


Uma i 


Concluséo. — Observamos actualmente apenas intensa hypoexcitabilidade 
galvanica nos musculos de mnervacao crural esquerda; desappareceram os si- 
gnaes de modaficagdes qualitativas da contraccfio. Deante dos resultados deste 
exame verifica-se a integral regenerag&o da paralysia do nervo crural, apés a in- 


Sao Paulo, 7 de janeiro de 1932. 


(a) Dr. Pauttno Lonco. 


Endereco: Praga Ramos de Azevedo, 18. 


DHOSPHO-ARSENIADO 


SORO GLYCOSADO 


COM OU SEM 
ESTRYCHNINA 


Nervo 1.1... 15 MA 
Sciat. popliteu interno... . 16 16 
16 12 ; 
13 12 
Cutie... . 12 
MuscuL_os : 
12 14 
16 14 
13 14 
12 12 a 
12 12 
13 ll 
12 12 : 
Glutecs. 12 10 
Peroneiros lateraesé . .... . 14 13 
| 
0 
e \ W if 
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ampolas de 3 c.c. 
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Caixas de 10¢!0 
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Resultados immediatos e 
tardios @m cirurégia gastrica 
(Na ulcera gastro-duodenal e no cancer gastrico) 


Dr. A. Bernardes de Oliveira 


Director e cirurgiéo-chefe do Instituto Cirurgico Bernardes de Oliveira 
Campinas . 
(Continuacao) 
4.° CAPITULO 


Resultados no perfeitos sem causa apparente 


No grupo de gastrectomisados que continuam a apresentar sym- 
ptomas apos a operacao, ao lado dos casos até agora estudados e nos 
quaes temos podido pér em relevo um provavel factor responsavel 
pelas perturbagGes post-operatorias, outros casos ha onde e analyse 
meticulosa nao consegue descobrir a raz4o de taes perturbacées. 

Assim, num total de 20 casos com resultados nao perfeitos en- 
contramos 6 dessa natureza. 

Em todos os casos dessa série a gastrectomia foi de béa ampli- 
tude; a bocca anastomotica, feita pelo metodo de Reichel-Polya em 
posicdo antiperisaltica, funcciona perfeitamente tendo sido examinada 
em 4 delles; lesGes residuaes vesiculares ou appendiculares no resta- 
ram em n:nhum pois que o exame clinico ou radiologico para ahi 
orientado nos convenceu do bom estado desses orgaos. 

No quadro n.° 7 assignalamos os dados essenciaes a elles relati- 
vos, contentando-nos em relatar com mais detalhes apenas um que 
apresenta particularidades de maior interesse. 


Observ. n.° hosp. 2.542. R. O. B., mulher, 33 annos, brasileira, viuva. 
Operada do estomago a 1-2-1933, sendo feita uma gastrectomia larga por ul- 
cera duodenal com anastomose anti-peristaltica a Reichel-Polya. 
da vesicula nada revelou de anormal. Apés a operag&o continuou a soffrer de 
déres do epigastrio e hypochondrio direito, a ter nauseas e vomitos. Cholecysto- 
graphia féra normal. Resolvida nova interveng&o foi rétirada a vesicula e o 
appendice, encontrando-se entéo com surpreza grande quantidade de calculos 
de tamanho minimo dentro da vesicula. Em seguida 4 2.* operac&o passou 
bem 2 mezes voltando depois a ter vomitos e nauseas bem como azia mais 


(*) Continuacio do numero anterior. 
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ou menos intensa. As déres constituem o unico symptoma que desappareceu de 
todo. Tem béa disposic&o para o trabalho embora esteja bastante emagrecida. 
O exame radiologico do estomago operado mostrou perfeito funccionamento da 
bocca abastomotica e ausencia de pontos sensiveis da area gastro-jejunal. 
Nota. — Este caso foi objecto de estudo n’um trabalho por nés anterior- 
mente publicado (12) ahi figurando como bom o resultado desta 2.* interven- 
go, mas, de facto, segundo o que se apurou posteriormente, cerca de 2 a 3 
mezes apés, a doente voltou a se queixar do estomago. Servimo-nos desta op- 
portunidade para rectificar a assergao contida no citado trabalho 


N&o temos para este caso uma explicagdo plausivel para a permanencia dos 
ptomas a nfo ser talvez nos proprios parenchymas hepatico e pancreatico 
doficiantin. Como j4 foi notado, é ponto digno de atteng&o ter a exploracio 
cirurgica meticulosa por duas vezes realisada sido incapaz de denunciar a pre- 
senca de calculos minimos existentes na vesicula. 


Conclusao: 


Depois da apurada analyse feita em torno dos nossos 70 casos 
de gastrectomia por ulcera gastro-duodenal cujos resultados tardios 
sao conhecidos, podemos formar juizo definitivo sobre a efficiencia 
dessz: Opérag4o em nossas maos. Como vimos alcangamos 71,4 % de 
resultados perfeitos e 28,5 % de resultados no perfeitos. No entanto 
dos 20 casos que ainda apresentam symptomatologiz gastrica, 14 re- 
conhecem como responsaveis pelo exito parcial causas bem determi- 
nadas, taés como defeitos de esvasiamento derivados da posicao iso- 
peristaltica da alca jejunal, appendicites e cholecistites residuaes, ul- 
céras gastricas inadvertidamente deixadas. E’ bem de vér que o suc- 
cesso incompleto nesses casos nao cabe na verdade ao methodo reséc- 
cionista. mas apenas decorre de causas pessoaes. Com a experien- 
cia adquirida naturalmente a incidencia desses factores serd reduzida 
cada vez mais. Restam porem 6 casos nos quaes n4o nos foi possivel 
estabelecer nenhuma causa apparente para os symptomas remanescen- 
tes; temos assim 9,5 % como a expressao dos resultados incompletos 
inherentes 4 propria gastrectomia. 


2.* seccao — Na gastro-enterostomia 


Devido ao facto de nao termos usado a G. E. sen4o excepcio- 
nalmente, nosso material é nesse particular excessivamente exiguo. 

Temos comtudo acerca da G. E. por nos feita, tanto na U. D. 
como na U. G., um total de 9 casos, dos quaes sio em 8 conhecidos 
os resultados tardios. 

Além das operacgdes por nds praticadas temos ainda certo nume- 
ro de casos que se apresentaram 4 nossa observaca4o sendo a interven- 
¢ao realisada em outros servicos de cirurgia. Nesses pacientes = ope- 
rac¢ao nao foi seguida do esperado successo tanto que se viram elles 
forgados a procurar novos recursos medicos. De taes casos temos 
uma série de 6, aqui igualmente incluidos. 
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Nosso mterial consta portanto das observacées clinicas dessas. 
duas séries que serao estudadas em capitulos separados. 


QUADRO N- 16 


GASTRO-ENTEROSTOMIAS 
"RESULTADOS TARDIOS. CONHECTDOS 


1.° capitule — Resultados das gastro-enterostomias feitas em 
Nosse@ service 


Conhecemos os resultados obtidos até agora em 4 casos de G. E. 
por U. D. e de outros 4 por U. G.; fica assim set ter seu resultado 
tardio determinado apenas | caso. 
As operagées praticadas foram: 
7 vezes G. E. posterior transmesocolica de von Hacker. 
1 vez G. E. ante-colica anterior. 


Nos casos de U. D. nao ficou lesao residual alguma para o lado 
do appendice e vesicula; nas U. G. em | caso ja féra antes o ap- 
pendice pperado e nesse caso achava-se a vesicula presa por processo 
de pericholecystite (nao foi feita cholecystectomia). 

Dos 4 casos de U. G., um correspondia a uma lesio combinada 
de ulcera gastrica com ulcera duodenal, e outro, apresentava 2 ul- 
ceras gastricas simultaneamente. 

O tempo decorrido apés as operagées acha-se expresso no qua~ 
dro n.° 17. 


QUADRO N.° 17 


RESULTADOS TARDIOS DA G. BE. 
TEMPO DECORRIDO DESDE A INTERVENGAO 


U. hb U. G. TOTAL 


1 caso 0 casos 1 caso 
0 caso 2 casos 2 casos 
1 caso 2 casos 3 casos 

2 casos 0 casos 2 casos 


Os resultados obtidos na totalidade dos casos séo optimos, pelo 
que que alcangamos 100 % de resultados perfeitos nas nossas G. E. 


Le 
Feitas em outros servicos reoperados por nés. 6 casos 

ia 
le 
1- 
C- 
C- 
n- : 
1a 
el 
n- 
0s 
los 
1e- 
les 


510 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


2.° capitulo — Resultados cncontrados em G. E. feitas em outros 
servicos de cirurgia e por nos posteriormente observadas 


Seria faltar com o espirito de imparcialidade exigido a quem 
deseja perquirir a verdade scientifica nao considerar, n’'uma revisio 
como a que Ora nos préoccupa, Os emsinamentos que nos advieram 
da observacao de doentes gastro-enterostomisados por outros colle- 
gas e que nos chegaram as 


Analysaremos os 6 casos dessa natureza que dispomos, procuran- 
do determinar em cada um delles 9 ou os factores apparentemente 
causadores do incompleto exito. Ver quadro n.° 18. 


1.° caso) Observ. n. hosp. 126 (Ja antes em parte resumida — 3.* parte, 
1.* seeg&o, 3.° capitulo, § B, 3.°% caso). Inicio dos symptomas gastricos em 1927. 
Gastro-enterostomia em 1927. Apds a operagio passou bem 2 annos voltando 
depois a se queixar de perturbacgdes gastricas. Ooperag&o secundaria : 7-4-1930. 
Reseccg&o palliativa de Madlener sendo encontrada uma ulcera gastrica acima 
da bocca anastomotica do fundo da qual pendia um fio de seda. 


Commentarios: O exame radiologico feito antes da 2.* interven- 
¢40 mostra o mau funccionamento da G. E. Relatorio radiologico:” 


“Estomago apresenta exclus4o operatoria da regiao pylorica (por ahi nao 
se nota passagem do baryo). Bocca anastomotica situada na grande curvatura 
na parte mais alta do corpo do estomago, n&o permitte o esvasiamento com- 
pleto, o que foi verificado apés 5 e 6 horas da ingest&o da refeic&o opaca. Dér 
localisada proximo 4 bocca anastomotica. A perda de estructura normal da alca 
anastomosada nessa regiado, devido a grandes adherencias difficulta muito o 
exame. a) Dr. Oswatpo O. Lima”. 


Nao obstante achar-se a bocca gastro-jejunal em ma situacao, 
e ainda, ter sido feita a exclusao pylorica, vemos neste caso nao ter 
surgido ulcera jejunal alguma. A lesdo ulcerosa que se installou im- 
plantu-se no proprio estomago em torno de um fio inabsorvivel. A 
lesio duodenal achava-se cicatrisada. Desde z G. E. até a 2.* ope- 
ragao decorreram 2 annos. Este doente esta curado até agora, como 
ja foi exposto ao se tratar do methodo de Madlener. 


2.° caso) Observ. n.° hosp. 82. P. F., homem, 35 annos, casado. Doente 
do estomago ha 8 annos com symptomatologia de ulcera gastrica. Submettido a 
uma interveng&o cirurgica em outro hospital 8 mezes antes de nos consultar. In- 
forma o boletim do medico operador: “Gastro-enterostomia de von Kacker com 
thermo-cauterisagio a Balfour, por uma ulcera gastrica juxta-pylorica.”” Nao 
obteve melhoras com essa operacio. 

O exame radiologico denuncia a existencia de um nicho de ulcera callosa 
muito alto na pequena curvatura. Bocca anastomotica alta, mal situada, ndo 
permitte o esvasiamento gastrico completo. 

Reoperado encontra-se uma cicatriz calcificada na pequena curvatura pro- 
ximo ao pyloro. Bocca anastomotica alta. Ulcera acima da bocca na parede 
posterior do estomago e uma segunda ulcera na pequena curvatura mais alta ainda. 
Dadas as mas condigdes do paciente foi conservada a bocca, pois nao havia ulcera 
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alguma do jejuno, e reseccada a porcdo do estomag> situada anaixo da anas- 
tomose- 
A resecc%o palliativa de Madlener fos feita a 21-4-1950- O doente obteve 


melhoras, ganhou peso mas nio se curou completamente. 


Commentarios: As ulceras gastricas encontradas na 2.* opera- 
¢4o com toda a probabilidade passaram despercebidas da 1.* vez. 
Apesar da gastro-jejunostomia nao satisfazer suas finalidades pois 
que a bocca se achava muito alta e drenando mal, nao se formou ul- 
cera jejunal secundariamente. Entre a G. E. e a ultima intervencio 
decorreram 8 mézes. 


3.° caso) Observ. n.° hosp. 3.023. F. M., homem, 45 annos, casado. In- 
forma que foi ha 6 annos atraz operado do estomago por causa de uma ulcera 
duodenal antiga, sendo feita uma gastro-enterostomia- Em seguida a essaope- 
ragaéo passou bem até 3 mezes atraz quando novamente comegou a soffrer déres 
acompanhadas de sensagao de azia intensa. O exame radiologico revelou: “Es- 
tomago operado : bocea anastomotica situada na grande curvatura, é de contor- 
nos regulares n&o permitte passagem facil ao contetido gastrico que transita 
em grande parte pelo duodeno. Esvasiamento gastrico muito lento. Bulbo duo- 
denal muito deformado e doloroso 4 palpacdo. Ulcera duodenal antiga p:oduzin- 
do estenose pylorica.’” 

Submettido a nova intervengio encontramos a ulkera duodenal completa- 
mente cicatrisada com accentuada estendse local. Bocca anastomotica livre de 
adherencias situada muito alta. Vesicula biliar repleta de calculos multiplos fa- 
cetados. Foi praticada a cholecystectomia e em seguida reseceada a porcdo do . 
estomago distal 4 bocca anastomotica. Nada havia de anormal para o lado 
do restante estomago nem na alga jejunal. Cura até a presenta data (2.* operacdo 
a 10-7-1932). 


Commentarios: Aqui vemos mais um caso em que < anastomo- 
se situada alta, sem impedir retardamento ao esvasiamento gastri- 
co, nado conduziu ap2sar de decorridos 6 annnos, 4 formac4o de ulcera 
jejunal. Os sympomas clinicos corriam por conta de uma lithiase que 
provavelmente se constituiu secundariamente. ulcera duodenal 
cura-s: com a G. E. E’ de notar nao ter sido feito a exclusao pylorica. 


4.° caso) Observ. n.° hosp. 3.292. A. P., homem, 65 annos, italiano, com- 
merciante. Soffre de colicas no hypochrondrio direito ha 15 annos. Em 1925, 
apés exame radiologico positivo, foi operado de ulcera duodenal sendo feita uma 
gastro-enterostomia de von Hacker. Nao obteve melhoras, sendo por isso re- 
operado em 1926. Nessa occasido foi praticada uma cholecystostomia, sem que 
lograsse obter tio pouco o menor proveito. Devido a frequencia e intensidade das 
colicas foi levado ao uso habitual da morphina. 

Submettido a conselho nosso a novo exame radiologico encontrou-se : ‘“Boc- 
ca anastomotica situada na parte mais declive do ccrpo do estomago, posterior 
e de optimo esvasiamento — nao é sensivel 4 palpacdo. Ha passagem da subs- 
de contraste pelo bulbo duodenal em pequena porgao.” a) Dr. 

Lima. 

Conduzido novamente 4 mesa operatoria, encontramos na exploragao : Boc- 
ca anastomotica em excellente posigao e livre de adherencias. No duodeno uma 
cicatriz branca, retrahida, dura, fibrosa, com o aspecto de uma ulcera comple- 
tamente cicatrisada. Vesicula biliar presa 4 parede (Cholecystostomia) sem cal- 
culos mas com alteragdes inflammatorias de suas paredes (fibrose, espessamento, 
congest4o). O cystico achava-se entortilhado e preso por adherencias fibrosas ao 
duodeno. Foi praticada apenas a cholecystectomia total, nada se fazendo no es- 
tomago. OperacSo a 14-11-1935. Cura até a presente data. 
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CommentariOs: A ulcera duodenal achava-se completamente ci- 
catrisada. A bocca anastomotica bem situadz e de amplitude suffi- 
ciente funccionava a contento tendo realisado a cura da ulcera duo- 
denal. 

O jenuno nada apresentava de anormal. Trata-s: portanto de 
um caso em que a G. E. foi correctamente executada e os resultados 
foram optimos. Os symptomas reincidentes apds a operacdo gastrica 
corriam por conta da vesicula como bem prova o exito alcangado 
com a Supressdo desse orgao. 

Tivemos nossa attencdo chamada para o facto de ter sido esta 
gastro-enterostomia realisada em um servicgo de cirurgia outro que 
nao aquelle onde foram feitas 2s anteriormente citadas; e por isso 
confirmamos nossa convic¢4o acerca do papel representado pelo factor 
pessoal na appl'cac4o dos methodos cirurgicos. As boccas anastomoti- 
cas dos outros casos achavam-se todas em situag4o muito alta 20 pas- 
so que esta estava em local muito favoravel 4 drenagem do estomzgo. 

Sem duvida nao é tao simples 
quanto pode ‘perecer 4 primeira 
vista collocar de modo correcto 
uma communicagdo gastro-jejunal. 
Pauchet e Tierny (35) chamam a 
atteng¢ao para a possivel elevagdo 
secundaria da bocca em cons2quen. 
cia da melhoria do tono gastrico 
apés a operacgdo (Fig. 43). Jenkin- 
son (24) revendo a quest4o da am- 
plitude da anastomose demonstra 
sua importancia na drenagem gas- 
(rica e recommenda um preparo pre- 
operatorio tendente a reduzir © 
tamanho do estomago dilatado, 
por meio de refeigdes fraccionadas 
e sondagem gastrica quotidiana, para que a anastomose nao seja fei- 
la em estomago ¢m phase de descompensacg4o, pois que neste caso o 
tamanho da bocca poderia se reduzir ao mesmo tempo que o proprio 
estomago se reduz pelo augménao post-operatorio do tono, até mes- 
mo ao ponto de obliterar de todo a abertura da estomia. 


5.° caso) Observagio n.° hosp. 738. C. M. L., 23 annos, brasileiro. Operado 
de appendice em 1922. Doente do estomago desde 1925, foi em Novembro de 
1926 operado de G. E. Passou bem 3 annos e 4 quando novamente voltou a sof- 
frer do estomago. Accusa os mesmos symptomas de antes da intervenc&o gas- 
trica. Exame radiologico revela anastomose alta na grande curvatura, havendo 
um fundo de sacco de 3 a 4 dedos transversos onde o baryo se deposita. Nao 
ha_passagem pelo pyloro. Nicho de ulcera jejunal. Foi operado em Dez. de 
1930 sendo feita a reseccfo do estomago juntamente com a alga jejunal e res- 
tabelecimento pelo methodo em Y de Roux. O doente falleceu 3 dias dopos 
de operado com o quadro de tetania gastrica. 
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Estudo dos factores responsaveis pela reincidencia dos sympto- 
mas 


a) Funccionamento da bocca anastomica: A G. E. achava- 
se em posicdo defeituosa, muito alta, nao havendo o adequado 
esvasiamento gastrico. Parece ter sido a exclusao pylorica. 


b) Lesdes associadas: A vesicula achava-se apparentemen- 
te normal e o appéndice ja tinha sido retirado alguns annos an- 
tes dos symptomas gastricos se installarem. 

c) Lesdes encontradas na ultima operagao: Ulcera jejunai. 


Bocca de gastro-enterostomia alta drenando mal. Ulcera duo- 
denal cicatrisada. Pyloro obliterado. 


Concluséo: G. E. com provavel exclusio pylorica, por U. D. 
Cura da ulcera duodenal. Bocca anastomotica funccionando mal. Es- 
tase gastrica. Apparecimento de ulcera jejunal secundaria. 


6.° caso} Observ. 3.388. J. A. B., homem, 42 annos, brasileiro, commer- 
ciante. O doente tem passado gastrico antigo datando de 26 annos. Ha 8% annos 
foi operado de gastro-enterostomia. Depois dessa operagaéo melhorou dos sym- 

tomas gastricos mas nunca ficou de todo livre de certa difficuldade na digestao. 
De 6 mezes para c4 novamente appareceram as antigas déres. O exame radios 
logico revela bocca anastomotica bem situada e permittindo facil esvasiamento 
gastrico. Ha passagem de pequena porgdo de baryo pelo duodeno. O radiologista 
assignala como provavel a existencia de uma ulcera jejunal. 

Foi reoperado a 21-12-1933 sendo encontrada uma ulcera da pequena curva- 
tura persistente apés a G. E e extensa gastrite antiga do anthro que se achava 
tomado por fibrose muito accentuada. A bocca anastomotica foi conservada sendo 
apenas reseccada a porcao do estomago distal a ella e tambem o duodeno onde 
existiain indicios cicatriciaes de antiga ulcera curada. A operagao primitiva foi 
assim transformada em Billroth II. No jejuno n&o havia alteracgio alguma. 

Desde a operag&o até a ultima vez em que foi examinado (24-8-934) o doente 
acha-se perfeitamente curado. 


Sao pontos dignos de atteng4o no caso: 1.°) A permanencia de 
certa difficuldade na digestéo desde a primeira operacio. Possivel- 
mente taes manifestagdes decorrem da gastrite deixada nessa occa- 
sido. 2.°) O facto de ter se curado a ulcera duodenal. 3.°) Nao ter 
apparecido ulcera jejunal mau grado a gastrite intensa do anthro. 
4.°) A gastro-enterostomia ter beneficiado apenas a leséo duodenal 
sem comtudo corrigir a gastrite do anthro e sem impedir a perma- 
nencia de uma ulceracdo localisada na pequena curvatura. 

A falhaz da G. E. nesse caso resultou da presenga de gastrite gra- 
ve do anthro. Houve portanto um erro de indicagio pois como vi- 
mos nessas condigdes a operagdo tem muitas probabilidades de falhar. 


Conclusées : 


Como ja bem claro procuramos deixar, as conclus6es que acerca 
do valor da gastro-enterostomia podemos de nossa propria experien- 
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ciz tirar nao tem senao valor muito relativo, dado 0 numero restricto 
de casos em que se baseia. 

De qualquer maneira, estribados na pratica pessoal estamos 2u- 
torisados a dizer que: 


1°) AG. E., sé bem que muito pouco usadz por nds, deu em 
nossas maos e conforme obs¢rvacdo realisada até o presente momen- 
to, sempre resultados satisfatorios, 


2.°) Das observacdes que tivemos ensejo de fazer sobre casos de 
G. E. operados em outros servicos verificamos achar-se sempre paten- 
te um factor responsavel pelo exito incompleto ou fracasso observade. 

Em alguns casos, defeitos de technica se evidenciavam claramen- 
te (exclusao pylorica, anastomose muito alta); em outros, perma- 
neceram lesdes residuaes sem o adequado tratamento (cholecystite), 
e, por fim, n’um ultimo caso, vimos come causa do resultado parcial 
um erro de indicagdo (gastrite ulcerosa). Mau grado todas essas 
condigées perniciosas 2o futuro do operado sOomente em um caso ap- 
pareceu a complicagao representada pela ulcera jejunal. 

3.° Para que se pudesse evalizr do effeito da G. E. em nosso 
meio seria necessario um estudo systematico de collaboragdo entre 
cirurgides, clinicos, radiologistas e anatomo-pathologistas e referen- 
te a todos os casos bons e maus de G. E. eventualmente observados. 
A Associagao Paulista de Medicina por intermedio de sua seccao de 
cirurgia estaria indicada para promover tal revisdo deixazndo em 
aberto © assumpto durante um anno a todas as provas documentadas 
que sobre o thema os collegas de S. Paulo e mesmo de outros Estados 
quizessem trazer. 


4* PARTE 


Resultados immediatos (mortalidade) nas ulceras 
gastricas e duodenaes 


Estudaremos em dois capitulos separados a mortalidade da g2s- 
tro-enterostomia e da gastrectomia. 


1.* seccto — Na gastro-enterostomia 


Realisamos numero muito pequeno de gastro-enterostomias em 
comparagao zo de gastrectomias por ulceras. 

O material disponivel portanto para apreciagao da mortalidade 
se tornou summamente escasso temos apenas 9 casos de G. E. como 
se vé no quadro abaixo, 
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QUADRO Ne 19 
GASTRO-ENTEROSTOMIAS POR ULCERA 


| N.° DE CASOS | OBITOS | % 

G. E. por ulcera duodenal. . . . . 5 0 0% 
G. E. por ulcera gastrica . 4 0 


Interessante é notar que a par dos resultados sem excepcao opti- 
mos ja relatados acerca das sequencias tardias, dz G.E. temos aqui 


s 
mais um dado de valor a extrema benignidade dessa mesma operacao. I 
d 
2." seccao — Na gastrectomia 
a 

Aqui relataremos os obitos occorridos nas gastrectomias reali- , 
sadas em casos de ulceras duodenaes ou gastricas nado complicadas, p 
isto é, ulceras sem p¢ritonite por perfuracgao, e, ulceras sem hemor- 
rhagias agudas, Nao temos caso algum de gastrectomia em perfu- 
ragdes de ulceras, apenas praticamos em taes casos drenagens e sulu- d 
ras da perfuragao com ou sem derivacdo gastro-jejunal ou jenunos- 0} 
tomia. Os casos de perfurac4o por rds operados em geral ja se acha- e 
vam todos em periodos avancgados do processo de peritonite genera- 4 
lisada. Taes casos esto incluidos no grupo a que denominamos de ci 
casos atypicos. Da mesma forma nao se acham aqui incluidos os ca- su 
sos de gastrectomia nas hemorrhagias incoerciveis de origem ulce- . 
rosa, esses tambem est4o no ja citado grupo dos atypicos. 

A mortalidade da presente estatistica diz respeito portanto a bs 
casos de ulceras nao complicadas e submettidas 4 gastrectomia de ac- de 
cordo com varias technicas segundo o quadro abaixo. ge 

a 

es 

QUADRO N.- 20 

e 

TYPOS DE GASTRECTOMIA POR U. D. e U. G. E 

m 

OPERAGCAO U. D. U. G. TOTAL 

fil 

Resecg&o por exclusdo Finsterer . . . 10 0 10 ce 

Hoffmeister-Finsterer . . . . ... . 2 4 

Verebely (Kronlein-Miculikz). . . . . 1 0 I 

Gastrectomia em gotteira . . . . . 0 2 

86 20 106 ul 
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Nesse total de intervencdes temos a seguinte mortalidade: 


Nas 86 gastrectomias por U. D. ...... =... 5 obitos ou seja 5,8 % 
Nas 20 gastrectomias por U. G. 2 obitos ou seja 10,0 % 


Nas 106 gastrectomias por ulcera 7 obitos ou seja 6,6 % 


Resumo das observacées: 


Obitos na gastrectomia por U. D. 


1.°) Observ. n.° hosp. 447. C. H., homem, 60 annos. Anesthesia: Raque- 
anesthesia. — Operagao: Data, 25-8-1930. Resecc&o por exclusao de Finsterer 
sendo feita a thermo-cauterisag&o da cratera da ulcera por dentro do duodeno. 
Reconstituig&éo pelo methodo de Reichel-Polya com alga iso-peristaltica. — De- 
curso: Atelectasia post-operatoria no dia 29-8-1930 cedendo com inhalagdes 
de CO2. Obito: 5-9-1930 (11.° dia). Pneumonia. 


2.°) Observ. n.° hosp. 548. A. T., homem, 46 annos. — Anesthesia : Raque- 
anesthesia. — Operagao: Data, 27-9-1930. Gastro-duodenoctemia por ulcera 
duodenal, Reichel-Polya com alga iso. Drenagem infra-hepatica. Fechamento 
do duodeno difficil. — Decurso: Vomitos post-operatorios. Estado decollpaso 
progressivo. — Obito: 1-10-1030 (4.° dia). Auto-digestao pancreatica. 


3.°) Observ. n.° hosp. 1.091. J. A., home, 34 annos. — Anesthesia: Raque- 
anesthesia. — Operagao: Data, 2-5-1931. Gastro-duodenoctomia por ulcera duo- 
denal callosa, Reichel-Polya com alga iso-peristaltica. — Decurso : Periodo post- 
operatorio normal. Subitamente no 14.° dia da operag4o, j4 tendo se levantado 
e achando-se prompto para ter alta, comegou a se queixar de déres violentas no 
epigastrio e apresentou queda brusca do estado geral. A situagAo peiorou rapi- 
damente vindo a fallecer. — Obilo: 19-5-1931 (17.° dia). Autopsia. Mau func- 
cionamento da bocca anastomotica. A autopsia revelou acotovellamento do joelho 
superior da alga iso-peristaltica do jeyuno e enorme distensdo do estomago. A 
observacao deste caso permittiu-nos reconhecer os inconvenientes da situacao da 
anastomose em posi¢gdo iso-peristaltica de que ja anteriormente fallamos. 


4.°) Observ. n.° hosp. 1.095. A. O., homem, 35 annos. Anesthesia: Raque- 
anesthesia. — Operagao : Data, 9-5-9131. Gastro-duodenectomia por ulcera duo- 
denal penetrante na cabeca do pancreas. Fechamento duodenal difficil. Drena- 
gem infra-hepatica. — Decurso : Formou-se uma fistula duodenal no 5.° dia apdés 
a operagao. Mau grado todo o tratamento feito o doente cahiu em progressivo 
estado de collapso vascular vindo a fallecer. — Obito: 19-5-1931 (10.° dia). Au- 
uopsia : Auto-digestao pancreatica e cellulite retro-peritoneal. — A autopsia revelou 
edema e hemorrhagia da cabega do pancreas. Necrose gordurosa do peritoneo. 
Edema de todo o tecido-retro peritoneal do lado direito do abdomen. O recobri- 
mento da precaria sutura duodenal por meio do proprio tecido pancreatico e fran- 
jas epiploicas foi com toda a probabilidade o responsavel pelo obtido. Como faz 
sentir Finsterer, nessas condigdes os liquidos duodenaes digerem as suturas e se !n- 
filtram no espaco celluloso retro-peritoneal occasionando a necrose dos tecidos por 
auto-digestéo. Para evitar taes inconvenientes é que elle aconselha deixar as ul- 
ceras duodenaes quando penetram profundamente no tecido pancreatico e se 


he ~ ~ 
acham baixas como no caso, e fazer a resecc4o por exclusaio. E” 0 que se deve- 
ria ter feito. 


5.°) Observ. n.° hosp. 3.011. J. C. C., homem, 51 annos. — Anesthesia : 
Raque-anesthesia. — Operagao: Data, 14-7-1933. Gastro-duodenoctomia por 
ulcera duodenal callosa penetrante na cabega do pancreas. Fechamento do duo- 
deno difficil. Drenagem infra-hepatica. Reichel-Polya com alga anti-peristaltica. 
Doente plethorico, obeso, hypersthenico. — Decurso: Levantou-se da cama 
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na 2.* noite de operado para beber agua na pia. No dia seguinte amanheceu com 
o curativo tinto de bile. Estado geral peiorou rapidamente cahindo n’um estado 
rapidamente progressivo de collapso vascular. — Obito : 17-7-1933 (3.° dia). Aulo- 
digestao pancreatica. N&o foi feita autopsia mas o quadro clinico e a presenga da 
fistula duodenal tornam o diagnostico da causa-mortis bastante provavel. O des- 
fecho reconhece as mesmas causas e é passivel dos mesmos reparos feitos a pro- 
posito do caso anterior. 


Obitos na gastrectomia por U. G. 


1.°) Observ. n.° hosp. 1.218, homem, 47 annos. — Anesthesi: : Raque-anes- 
thesia. — Operagao: Data, 9-7-9531. Gastrectomia por 2 ulceras callosas da pe- 
quena curvatura do estomago. Reichel-Polya com alga iso-peristaltica. — /e- 
curso; Vomitos a partir do 8.° dia, mormente de liquido fa Exame radio- 
logico mostrou embarago ao transito gastrico. — Re-operado a 12-8-1931. Jejuno- 
jejunostomia. Melhorou um pouco mas depois voltou a vomitar. Estado geral. 
que desde antes da intervengao era mAu foi cada vez mais se aggravando vindo 
o doente a fallecer. — Obilo: 1-9-1931 (54.° dia). Mau funccionamento da bocca 
anastomolica. Este caso confirma o que ja foi expresso acerca da posic&o iso-pe- 
ristaltica da alga jejunal. 


2.°) Observ. n.° hosp. 2.077. M. C., homem, 47 annos. — Anesthesia : Loco- 
regional. — Operagao: Data, 11-7-1933. Gastrectomia por ulcera da pequena 
curvatura do estomago. Reichel-Polya em que se pretendeu fazer implantagaodo 
estomago no jejuno em posi¢ao anti-peristaltica. — Decurso : “Passou bem apds 
a operagdo. Retirados os pontos e se achando o doente em pé prompto para ter 
alta, repentinamente comecou no dia 20-7-1933 (9.° dia), a vomitar tudo o que 
comia. Submettido a exame radiologico ficou patente grande difficuldade ao 
esvasiamento gastrico. — Re-operado a 22-7-9133. Encontra-se a anastomose em 
posicao iso-peristaltica e acotovellamento accentuado da alca efferente que esta 
presa e comprimida de encontro 4 parede posterior do abdomen. Estomago gran- 
demente dilatado. Foi passada uma sonda pela bocca e conduzida atravez da 
anastomose até ao jejuno. Nada mais parecia opportuno dadas as mas condigdes 
do paciente. Apesar disso veio a fallecer no mesmo dia. — Obito : 23-7-9133(11.° 
dia). Mau funccionamento da bocca anastomotica. Ainda aqui encontramos mais 
um doloroso desfecho consequente 4 posicao da alca anastomotica, Constituiu 
porem surpresa termos encontrado na 2." intervencdo a alca em posic4o iso-peris- 
taltica pois j4 de muito tempo tinhamos reconhecido a possibilidade dos em- 
baracos do esvasiamento a ella inherentes.. Certamente o que se deu foi a col- 
locag&o inadvertida do jejuno em iso-peristaltismo por ter se trocado a situacdo 
da alga ao passal-a atravez do meso-colon. Revendo o protocollo operatorio vimos 
que a intervengao féra toda ella feita em 48 minutos, desde a incisdo até o ultimo 
agrafe, e que a ella assistiram collegas de fora ; com certeza foi a preoccupacdo 
de fazer demonstragdes technicas e de operar com rapidez que permittiu passar 
despercebida a troca de posic&o da alga jejunal. Nosso arrependimento sinceroe 
o firme proposito de no reincidir em falta identica nos hao de redimir da culpa. 


Commentarios: A analyse individual de cada obito occorrido 
nesta serie de gastrectomias por ulceras duodenaes ou gastricas vem 
pér em relevo alguns pontos importantes do magno problema da 
therapeutica cirurgica da ulcera. 

Podemos separar os obitos em 3 classes: 1.°) Obitos por compli- 
intercorrente. 2.°) Obito consequente a questées technicas. 3.°) 
Obitos decorrentes de riscos inherentes ao methodo seguido. 


Na 1.* classe encontramos um unico caso, representado pela 
pneumonia que succedeu a uma atelectasia, alias vista em tempo 
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e submettida a adequado tratamento. Tratava-se de  doente edoso 
e taes complicagées pertencem Aquella categoria de escolhos inevi- 
taveis com que todo cirurgiao deve contar. Nao cabe culpa alguma 
a technica indicidual nem ao methodo s2guido neste caso. 


Como exemplos de obitos consequentes a detalhes technicos de 
ordem pessoal, t?emos os 3 casos nos quaes a alc¢a iso-peristaltica obs- 
truida acarretou finalmente 0 exito lethal. Trata-se como ja assigna- 
lzmos de um ponto que nao tem merecido especial r2paro por parte 
dos AA. encontrando-se na literatura representagdes dos dois typos 
de implantagao ¢m iso ou em anti-peristaltismo e mesmo affirma- 
cOes seguras acerca da pouca importancia do detalhe (Rheaume). 
Nossa dolorosa experiencia veio nos convencer do contrario isto é. 
do grande risco que a alga iso-peristaltica apresentz de se estreitar 
ou comprimir secundariamente e em consequencia disso perturbar 
o esvasiamento gastrico até mesmo causando obstruccio completa. 
Dividimos por isso com os AA. omissos, obscuros ou declaradamente 
indifferentes na questao da selecc4o da direcg4o da alga jejunal, as 
responsabilidades dos infortunios observados. 


Obitos por tal processo poderao s2r facilmente evitados desde 
que sejam postos em pratica os ensinamentos oriundos da experiencia 
adquirida. Desde de Setembro de 1931 adoptamos de modo rotineiro 
implantar o estomago no jejuno em posi¢do anti-peristaltica. Na vez 
em que um collapso de attenc4o fez com que tal nao se desse o tri- 
buto pago foi bem caro. 


Temos por fim na questao da orientacdo therapeutica alguns 
obitos ligados 2 possibilidades inherentes a “ssa mesma orientacdo. 
desejamos nos fererir 4 questao da necessidade da retirada da ulcera 
duodenal. Com effeito, o empenho em extirpar a lesAo quando ella 
penetrava em pleno tecido pancreatico nos levou em taes casos a fi- 
car com o duodeno fechado em condig6es precarias, a ferir involun- 
tariamente o tecido glandular do pancreas e ainda, no afan de pro- 
teger superfici¢s cruentas do pancreas, a cobrir a regido com os te- 
cidos circumvisinhos. E’ bem de vér que nao desejamos nem diligen- 
ciamos por obter a retirada da ulrera com o tecido pancreatico a 
ella contiguo como se fora um neoplasma que se deseja extirpar ¢m 
bloco, pelo contrario faziamos todo esforco em nao ferir o pancreas. 
Mas se isso foi possivel em muitos casos, nos 3 casos fataes 6ra em 
apreco produziram-se lesGes da cabeca do pancreas e por fim o duo- 
deno foi fechado em mas condigées. O resultado foi o apparecimento 
de um processo de auto-disgestao pelos succos pancreatico-biliares 
e finalmente a morte devido < cellulite retro-peritonéal cuja grav!- 
dade é universalmente reconhecida. Taes obitos foram conséquen- 
tes portanto ao empenho em €xtirpar a lesdo duodenal penetrante 
do pancreas. Sao elles justificaveis? Crémos que nao, pois Finsterer 
reconhecendo a possibilidade de taes occorrencias ja tinha estabele- 
cido um methodo a que denominou de resecg¢4o por exclusdo, ao qual 
anteriormente tambem nos referimos, e, tinhz demonstrado o valor 
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do mesmo tanto ém relacdo aos resultados immediatos como quanto 
tardios. 

Ainda recentemente este mesmo autor (21) chama de novo a at- 
tengao sobre este ponto e publica uma interessante estatisica pela 
qual se vé que n’um total de 946 casos de ulceras duod2nzes submet- 
tidas 4 gastrectomia encontrou elle indicagdo para apenas fazer a 
resecgao por exclusdo ¢m 136 casos, ou seja em 14,3 % das vezes. 
Nos, em 86 casos, praticamos essa mesma resecc¢4o por exclusdo em 
10, ou seja em 11,6 % das vezes. Teriamos certamente evitado os 3 
obitos originados de complicagGes pancreaticas se, deixando de lade 
a preoccupagado de uma cirurgia muito radical, tivessemos nos ser- 
vido mais do methodo de Finsterer. 

Acerca das indicagées da resecgAo por exclusao des¢jamos insis- 
tir um pouco mais para deixar bem claro qual a orientagd4o que nos 
parece acertada e quaes os preceitos formulados pelo proprio creador 
do methodo. Para isso somos forgados a recorrer ao ja citado traba- 
Iho (21) e delle transcrever certos topicos mais importantes. 

O primeiro ponto a focalisar sera reconhecer que a retirada de 
uma ulcera duodenal penetrante da cabega do pancreas é operacac 
grave e seguida de mortalidade mais elevada do que aquella inheren- 
te as gastrectomias em geral. Se fdr tal facto negado naturalmente 
todas as precaugGes que a seguir serao expostas perdem sua razao 
de ser. Para tomar partido nesta questao dois methodos podem ser 
seguidos, ou nos apoiamos na opiniao dos AA., ou nos prevalecemos 
da propria experiencia. Seguindo o primeiro criterio seremos forca- 
dos a acceitar a premissa, e de accordo com o ultimo alvitre, nds 
particularmente somos convictos partidarios desta escola. 

Convencidos de que a retirada da ulcera duodenal penetrante 
no pancreas agrava singularmente a int€rvenc4o vamos procurar 
analysar os motivos desse accrescimo de riscos. 


* *k * 


As ulceras duodenaes sAo0 na grande maioria (cerca de 85 % 
duplas — ulceras de contacto — achando-se uma na parede antero- 
externa e outra na parede postero-interna. Esta ultima é€ portan- 
to uma lesd4o juxta-pancreatica e de accordo com o desenvolvimento 
a que tenha chegado o processo ulceroso podemos distinguil-a em 
3 grupos, a saber: |) Ulceras adherentes 4 cabecga do pancreas. 2) 
Ulceras perfuradas na cabeca do pancreas. 3) Ulceras penetrantes 
dz cabega do pancreas. Vér figs. 44, 45 e 46. 

A tacticz operatoria no primeiro grupo de ulceras nada tem 
de particular. As adherencias fibrosas e connexdes vasculares que 
unem o duodeno ao pancreas s4o com relativa facilidade desfeitas 
€ a menos que 0 Operador por inexperiencia conduza a dissecgao f0- 
ra do acertado plano, os dois orgios poderao ser separados sem que 
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se verifique abertura do duodeno nem laceragdo da capsula pan- 
creatica, 


O duodeno sera fechado facilmente por qualquer dos proces- 
sos correntes e a gastro-duodenectomia se torna tao banal e benignz 
quanto qualquer outra laparatomia desde que naturalmente, a anas- 
tomose gastro-jejunal assegure bom esvasiamento gastrico e as sutu- 
ras sejam bdas. 


No segundo grupo de casos a ulcera destruiu todas as tunicas 
duodenaes e seu fundo veio a ser constituido pela capsula pancrea- 


Fig. 44 


TACTICA OPERATORIA NA GAS- 
TRECTOMIA POR ULCERA DUO- 
DENAL, ULCERAS ADHERENTES. 


Descollamento mais ou menos fa- 

cil. Fechamento duodenal em béas 

condicées. Tecido glandular nfo é 
ferido. 


tica espessada e granulante. Trata-se de uma perfuragao fechada ou 
protegida. Aqui dois caminhos podem ser seguidos seja voluntaria, 
seja inadvertidamente, isto é, retirar o duodeno p2la desinsergio do 
rebordo ulceroso deixando-se o fundo da ulcera; ou retirar a ulcera 
e tecido fibroso peri-ulceroso em bloco, como se fora um neoplasma. 


Quando se procede deste ultimo modo, fatalmente sera o tecido glan- 
dular do pancreas ferido e em cons¢quencja disto resultara uma su- 
perficie cruenta por onde se escoara certa porgdo de sua secrecao. 
Dada « palavra a Finsterer (21) vejamos o que podera succeder: 
“C'est un grand danger pour le malade parce que la suture d occlu. 
sion du duodenum Ou de l’estomac peut étre ainsi digérée”. Se tal 


Fig. 45 
TACTICA OPERATORIA NA GASTRECTOMIA POR ULCERA DUODENAL. 
ULCERAS PERFURADAS. 


1.° caso. — O descollamento sera sem abrir o duodeno e sem ferir o parenchyma. 
Nao recobrir. Drenar. Processo perigoso. 

2.° caso. — Desinserir o rebordo da uicera Libertar o duodeno para baixo e fe- 
chal-o. Thermo-cauterisaciéo superficial da craera. Nao recobrir. Drenar. Me- 
thodo adoptado. 


3.° caso. — Quando em duvida, fazer apenas a reseccio por excluséo. 
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processo foi seguido impGe-se facilitar a drenagem franca da secre- 
¢a0 pancreatica que por ventura brotar da arza de parenchyma 
glandular desnuda, (em geral essa secregdéo nao perdura por mais 
de 8 a 10 dias) pois que, como diz Finsterer (21), “il est dangereux 
de couvrir de peritoine, le fond de T'ulcere ou la plaie fraiche du 
pancreas et de fermer completement l'abdomen, parce qwil se ferait 


Tmitade 
ae Pacey: 


Fig. 46 
TACTIGA OPERATORIA NA GASTRECTOMIA POR ULCERA DUODENAL 
ULCERAS PENETRANTES. 


Conducta: Nao mobilisar a uleera nem o duodeno. Praticar o reseccio por exclusio. 
Retirada da mucosa do anthro se preciso fdr. 


une collection de secretions derreriére le peritoine et une pancréatite 
circonscript”. Este mesmo A. cita um obito apds reseccio de uma 
ulcera do duodeno que apenas penetrava na superficie peritoneal do 
pancreas (ulcera a que d¢nominamos de perfurada). Destacado o 
duedeno do pancreas, uma pequena parte da glandula foi lesada e 
immediatamente coberta de peritoneo, de modo que a gastro-duode- 
nostomia termino-lateral poude ser executada sem drenagem. A au- 
topsia revclou uma necrose circumscripta do pancreas por detraz 
da anastomose cujas suturas se achavam intactas. A verdadeira cau- 
sa de morte em casos como este nao se estabelece < nao ser pela 
autopsia. A retirada de uma ulcera perfuradz quando feita <m_ blo- 
co, isto é, quando se procura extirpar 2 lesao juntamente com os te- 
cidos fibrosos da cabeca do pancreas de modo a nao s2r 0 o duodeno 
aberto, constitue portanto processo nao isento de perigos mormen- 
te se um recobrimento peritoneal impedir 0 escoamento para o ex- 
terior da secregdo pancreatica que eventualmente se collectar. A se- 
gunda maneira de agir em presenga desse typo de lesdo seriz desin- 
serir 0 ducdeno em torno da borda da ulcera e deixar o fundo da le- 
sao sem ser tocada. Continuando o descollamento duodenal um pou- 
co mais para baixo seria ent4o possivel obter estofo sufficiente para 
um fechamento duodenal em béas condigées. O fundo da cratera que 
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restou na cabega do pancreas pdde ser electro-cozgulado superficial- 
mente ou thermo-cauterisado afim d: obter-se a esterilisagio dessa 
area onde por vezes existem germens. Naturalmente o duodeno sera 
assim aberto mas com adequada proteccao do campo operatorio € 
uso opportuno do aspirador cirurgico o contetido duodenal nao se 
derrama de modo inconveniente e na verdad: os perigos de uma pe- 
ritonite s’o mais theoricos do que reaes. Casos hz de ulceras pérfu- 
radas nos quaes com secc4o cuidadosa des tecidos fibrosos que cons- 
tituem o fundo da ulcera e 20 mesmo tempo protegem o parenchyma 
pancreatico, consegue-se extirpar o duodeno sem abril-o e ao mesmo 
tempo sem ferir o tecido glandular. Com effeito no fundo e visi- 


Fig. 47. -- Observ. 1.650 — J. P. J. -—- Exemplo de ulcera 


perfurada na cabeca do pancreas retrada pela 
desinsercio de suas bordas. 


nhangas da ulcera a capsula pancreativa se espessa e uma carapaca 
mais superficial de tecido glandular reduz-se a connectivo fibroso 
cuja espessura alcangcz de 3 a 5 millimetros. Se o cirurgiao se con- 
servar dentro dessa espessura sera por vézes possivel descollar o 
duodeno ulcerado sem abril-o e sem descobrir os acinos secretantes. 
Nessas condig6es nao havera escoamento de secrec4o pancreatica e 
consequentemente nenhum risco especial se installa. 

Pelos motivos acima consideramos o caso das ulceras perfuradas 
como podendo ser resolvido pela desinserg4o do rebordo da lesado e 
abandono do fundo da mesma (Fig. 47). Este é o methodo mais se- 
guro; é aquelle que actualmente adoptamos. 


Nas ulceras a que reservamos a denominacdo de penetrantes da 
cabeca do pancreas vémos a lesdo escavar um nicho em pleno tecido 
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glandular que sera substituido por um bloco fibroso defensivo. A 
cabecga do pancreas forma em semelhantes casos um tumor endure- 
cido, e que bem denuncia as reacgdes a que esta submettida. Sera 
facil estabelecerem-se connexGes intimas do fundo da ulcera com os 
canaes choledoco e de Wirsung, até mesmo ao ponto de se abrirem 
taes ductos no fundo da ulcera. Procurar libertar o duodeno em ta’s 
condigGes sera temeridade pois as retraces cicatriciaes e a invasio 
fibrosa mascaram quasi que em absoluto todas as relagdes anatomi- 
cas. Extirpar a ulcera com o fundo fibroso intra-glandular é ainda 
mais condemnavel pois as lesdes eventuaes dos canaes bil?o-pancrea- 
ticos ficam independentes apenas de factores que escapam 4 habilidade 
do operador. A conducta operatoria encaminhada nesse sentido é 
ma porque torna o risco operatorio muito desproporcionado em rela- 
¢4o a lesio que se pretende curar. Os perigos decorrentes da inter- 
venc4o serao excessivamente superiores ao da permanencia da lesio 
e tal ameaca vem disvirtuar o escopo therapeutico que é offerecer ao 
paciente as melhores probabilidades de cura radical. Nas ulceras pe- 
netrantes, taes como as definimos, uma sO orientagao nos parece |o- 
gica, a resecc¢do por exclusdo de Finsterer. As estatisticas recem-pu- 
blicadas dos autor do methodo (21) mostram que quando a ulcera 
é retirada obtem-se resultados satisfactorios em 94 %, ao passo que 
sendo deixada a lesdo e apenas praticada a resecc4o larga do esto- 
mago alcangam-se resultados igualmente bons em 91,3 % dos casos. 
As recidivas foram nesses ultimos devidas a reseccdes de extensao 
insufficiente ou a anastomoses jejuno-jenunaes de Braun motivadas 
por implantagdes pre-colicas, nado dependeram portanto do facto de 
ter a leséo permanecido. E’ bem de vér que 0 recurso proposto por 
Finsterer constitue um modo de contornar as difficuldades creadas 
pelos resultados mediocres da gastro-enterostomia que, segundo os 
AA. austriacos e allemaes, falha em cerca de 30 a 50 % das vezes. 

Nos casos em que a gastro-ent2rostomia bem feita encontrar 
condigées de applicabilidade isto é, quando nio houver gastrite in- 
tensa nem elevada secrecdo acida, teremos ainda nessa operacdo um 
excellente recurso, como alias preconisou Haberer. 

Kirchner e Philippides (26) n’um magistral trabalho de muito 
recente publicac4o focalisam de modo claro o valor relativo da G. L. 
e da reseccdo por exclusio (R. p. E.) apresentando os seguintes 
dados : 


Mortalidade: G.E. ... . 57 casos — 6 obitos — 10,50 % 
R. p. E. . . . 80 casos — 3 obitos — 3,75 % 
Complicagdes remotas : 
a) Perfuragdes: G. E. e R. p. E. — 0 casos. 
6) Hemorrhagias graves : 
Em 57 G. E.. . . . 4 hemorrhagias 
Em 80 R. p. E.. . . 4 hemorrhagias 


c) Ulceras jejunaes: Em 51 G. E. e 46 R. p. E. observados de 1% a 


5% annos — 0 casos. 
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Taes brilhantes resultados attribuidos a : 
1.°) bocca larga total, sem fundo de sacco inferior onde se forme estase ; 
2.°) reseccao larga do estomago ; 
3.°) alga jejunal nado muito curta no methodo retro-colico. 

Segundo a literatura medica a ulcera jejunal se apresentaria na G. E. com 


2a 15 % de frequencia e na R. p. E. com 4a 7 %. Kirchner pergunta se nfo 
seraé em consequencia de erros technicos. 


Resultados clinicos : Nos operados de 1927 a 1935. 


R. p. E.: 80 casos, 76 sobrevidas (5 obtidos operatorios e 1 suicidio), 46 
operados ha mais de 1 anno e %, 41 respostas ao questionario. Sobre 41 casos, 
13 ulceras pre-pyloricas e 25 duodenaes. Pyloro conservado 23 vezes e extirpado 
18 vezes. Desapparecimento completo das déres : 95%. Aptidado parao trabalho: 
88%. 


G. E.:57 casos, 51 sobrevidas, 45 aptos a prestar informagdes. Sobre 45 
casos, 2 ulceras pre-pyloricas, 20 juxta-pyloricas e 23 duodenaes. Desappareci- 
mento’ completo das déres: 58%. Aptidao para o trabalho: 81%. 


Além disso K. encontrou em 31 casos, 22 vezes lesdes histologicas 
de gastrite. 


Baseado na frequencia da gastrite, na falta de obediencia 4o 
adequado regime post-operatorio, na semelhanga de resultados quer 
quando se retira quer quando se deixa o pyloro, Kirchner conclue pe- 
lo afastamento quasi completo da G. E. em beneficio da R. p. E. nos 
casos em que a retirada da les4o € impossivel,.e pelo abandono do 
pyloro todas as vezes que sua extirpacéo possa comportar difficul- 
dades serias. Acha porém que a gastrectomia com a retirada da ul- 
cera devera ser feita sempre que possivel. 


Ao ser posta em pratica a resecc4o por exclusio o pyloro péde 
ser retirado ou podera ficar, tudo depende da séde da ulcera e do 
existencia de tecidos disponiveis para adequadas suturas. Permane- 
cendo o pyloro pouco custara seguir o conselho de Williams (47) e 
Druiner (20) e retirar a tunica mucosa do segmento de anthro aban- 
dodado no abdomen. A possivel influencia que possa ter esta pequena 


porcao para estimular por via humoral a secrecéoacida do estomago 
sera afastada. 


A por exclusao é pois de indicacao formal nas ulceras 
penearantes da cabeca do pancreas, e mesmo, nas perfuradas estamos 
com Finsterer quando aconstlha no interesse do proprio doente a re- 
dunciar a reseccdo da ulcera nos casos duvidosos desse grupo. 


Nossa experiencia é contraria porém ao uso da resecc4o por ex- 
clusio nas ulceras hemorrhagiparas graves. Ao tratar dos casos aty- 
picos relataremos alguns exemplos que comprovam nosso franco se- 
pticismo quanto ao valor do methodo em taes casos, muito embora 
tenha Percy (36) ainda recentemente enaltecido as vantagens desta 
Sua applicagao. 


* * * 
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Na visao retrospectiva que acabamos de fazer acerca da mor- 
talidade das nossas operacées por ulceras duodenaes ou gastricas nio 
complicadas, (sem peritonite por perfuracao e fora de periodo de 
hemorrhagia aguda) alguns pontos se evidenciaram de modo abso- 
lutamente claro e sobre tzes pontos desejamos insistir. 

Vimos em primeiro logar que a gastro-enterostomia nao acar- 
retou obito algum, confirmando-se deste modo que é ella operacio 
essencialmente benigna. 

Em segundo logar encontramos a percentagem de 5,8 % de obi- 
tos na gastrectomia por U. D., e 10,0 % na mesma operacao por U. G 
o que da para o total de obitos na gastrectomia, 6,6 %. 

Analysando cada caso de per si verifica-se que certo numero de 
obitos decorreram em consequencia de um detalhe technico eventual 
e de ordem individual, nao necessariamente inherente ao methodo 
resseccionista (anastomose em iso-peristaltismo no Reichel-Polya). 

Deveriamos portanto para com justica avaliar a mortalidade 
da gastrectomia fazer abstraccg4o desses casos e teriamos entao a fre- 
quencia de 3,7 % como a expressao da mortalidade da gastrectomia 
nos casos em questéo; ou para melhor nos explicarmos, esta deveria 
ser a mortalidade dz gastrectomia na ulcera quando: 1.°) se emprega 
o methodo de resecc4o por exclusdo de Finsterer em cerca de || % 
dos casos, e, 2.°) se usa o methodo de Reichel-Polya com alga anti- 
peristaltica. 

A tal forma nos cingimos desde Agosto de 1933 e pudemos zssim 
operar até a presente data (Agosto 1934) mais 25 casos, sem nenhum 
obito. 

Certamente o preparo pre-operatorio e os cuidados post-opera- 
torios desempenham papel de monta na reduccéo do obituario das 
gastrectomias. Sobre esse ponto temos a exposigao offerecida por 
Corréa Netto (18) no seu recente trabalho. 

Contando, como nds contamos, com o auxilio efficiente de dois 
assistentes de cirurgia e de um analysta, que trabalham sob o regi- 
men de tempo integral, e, dispondo ainda de organisagéo hospitalar 
(8) que permitte conduzir os casos dentro da mais rigorosa e imme- 
dizta observagéo, nada tera faltado aos nossos doentes nesse par- 
ticular. 

Com o emprego judicioso da resecgao- por €xclusao a mortalida- 
de da gastrectomia por ulcera duodenal nao complicada ira se redu- 
zir praticamente aquella inherente a qualquer laparatomia banal. 

Pelo contrario, com a orientagéo de obstinadamente extirpar to- 
das as ulceras do duodedo mesmo que se achem penetrantes em ple- 
no parenchyma, nao havera habilidade individual, technica perfeita 
e destreza manual capazes de impedir a incidencia de alguns casos 
fataes originados em complicacgdes pancreaticas. 

Todas as operagdées tem seu tréc, seu momento psychologico co- 
mo se poderia dizer; para a gastrectomia por ulcera duodenal ess¢ 
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momento é representando pelo religioso respeito ao parenchyma pan- 
creatico que é um noli me tangere. Tal tacticz se realisa quando exi- 
gida, seja pelo judicioso emprego da reseccio por exclusio, seja pelo 
opportuno uso do recurso representado pela desinsercio dos rebordos 
da ulcera, de modo a ficar seu fundo intacto. 


Anesthesia: 


Pela revisto dos casos de obitos verificamos que n’um total de 
7 desfechos fataes, 6 vezes fora empregada a raque-anesthesia e uma 
so vez a anesthesia local. A analyse detalhada das causas de obito 
demonstrou porém nao caber em caso a2lgum_ responsabilidade 4 
anesthesia utilisada. No correr da nossa experiencia clinica temos nos 
servido de varios typos de anesthesia. Numa primeira phase empre- 
gavamos de preferencia a raque, fazendo-a subir bem alto para obter 
so com ella sufficiente insensibilidade nas manobras visceraes. Muito 
embora nunca tivessemos observado accidente grave, a nao ser um 
c2so em que se obteve uma anesthesia completa de todo o corpo e 
no qual veio o doente a se tornar apneico por paralysia phrenica bi- 
lateral — caso esse em que a respiracdo artificial durante | hora 
permittiu conservar o paciente vivo e ainda realisar a intervencdo 
gastrica subsequentemente —; havia com effeito, frequentes mani- 
festagdes de queda de pressio, vomitos, perturbacdes subjectivas an- 
gustiosas assaz desagradaveis e mesmo agitacdo do paciente capaz de 
perturbar a béa marcha da operagdo. Verificavamos que muitas vezes 
a zona de anesthesia subia até os lobulos das orelhas ou chegava ao 
nivel do maxillar inferior. Como essas raques muito altas nao eram 
isentas de certos riscos e principalmente porque nao se obtinha o 
necessario silencio abdominal abandonamos seu ¢mprego sem com- 
tudo termos a lamentar caso algum de accidente mortal. Explica-se 
perfeitamenté que embora tivessemos levado as anesthesias tao alto 
nunca nos occorresse desastre algum pelo facto de serem os pacien- 
tes selecciodados e preparados para tal typo de anesthesia. 


Encetamos entao outra phase na qual s6 empregavamos a anes- 
thesia local obtida pelo bloqueio para costal e infiltragdo dos mesos 
visceraes ao longo dos trajectos vasculares. Com a local exclusiva a 
Operagdo torna-se muito mais trabalhosa e demorada sempre que 0 
paciente tenha paniculo adiposo ou musculatura relztivamente es- 
pessas. O periodo post-operatorio é porém mais ameno e os resulta- 
dos sio de facto excellentes. Nos casos porém de individuos hyperes- 
thenicos, nos pacientes gordos, nos hypersensiveis ou nos doentes em 
que falta de modo absoluto aquelle espirito de collaboracio impres- 
cindivel 4 béa marcha da anesthesia local, a insensibilidade nao che- 
8a a ser sufficiente para tornar a intervencio supportavel. Taes 
doentes reagem continuadamente, as suggestées sdo inuteis, a ope- 
racao torna-se desagradavel para operando e operador. O uso da 
mistura de gazes poderia facilitar a conducta da anesthesia em taes 
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casos, Mas como nao dispunhamos do recurso fomos forgados a re- 
correr a outro methodo quando presumiamos nfo ser a local viavel. 

Por isso voltamos a usar em casos especiaes a raque novamente, 
mas desta vez sem procurar tornal-a muito alta, fazendo-a chegar 
apenas ao nivel dos mamillos e associando-a 4 infiltrac¢ao local dos 
mesos ao longo dos vasos. Os resultados foram mangificos ¢m 7 ca- 
sos assim conduzidos. A raque proporciona anesthesia da parede e 
facilita alcancar os pontos internos onde sera feita a infiltragdo local 
de modo que se obtem perfeita insensibilidade e ainda evita-se a 
ascencao dos estimulos nervosos vehiculados pelas vias tributarias do 
para-sympathicoo endo-craneano (vagos). 

Hoje em dia somos essencialmente ecclecticos na escolha da 
anaesthesia, preferimos a local pura, porém no spacientes em bdas 
condig6es e sem contra-indicagées admittimos novamente a raque as- 
sociada 4 local, tal como a descrevemos. 

Na raque nos servirmos systematicamente da Scurocaina na do- 
se de 0,15 centigrammos. 

Para a infiltracgao local empregamos actualmente com resultados 
igualmente satisfatorios seja a solucéo de neo-tutocaina a 1/750, se- 
ja a mistura de novocainaz a 1 % — 100 cc, com percaina a 1/1000 — 
50 cc. Esta ultima tem a vantagem de conservar a anesthesia duran- 
te horas e suas applicagGes sio numerosas. 


QUADRO N- 21 
TYPO DE ANESTHESIA. GASTRECTOMIAS POR U. D. E U. G. 


| TOTAL 
Narcose geral pelo ether ..... . 4 1 5 
Anesthesia local exclusiva... ... 44 14 58 
Local mais ether. ......... 2 0 2 
Raque-anesthesia. ......... 27 4 3l 
Raque mais ether. ......... 1 3 
Raque mais local . 0 7 
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Criterio no emprego da 
Atebrina 


Dr. Arlindo Vieira Ramos 


Clinico em Ariranha. 


O uso constante da Atebrina, nos surtos malaricos dos dois ulti- 
mos annos, leva-nos a estas consideragoes. 


Experimentezmos 0 novo medicamento nas mais diversas formas 
de impaludismo: em doentes — alguns anteriormente sadios, outros ja 
soffrendo de males chronicos. Assim observamos os effeitos do sal 
acridinico em mogos, velhos, senhoras gravidas e creangas. 


Aqui deixamos o resultado das nossas observagées, mencionando 
os effeitos beneficos e os accidentes no tratamento, 


ACCAO — A Atebrina nos accessos agudos da malaria é tao 
efficiente quanto a quinina e igualmente rapida nos seus effeitos. 
A’s vezes, no curso do tratamento, que dura apenas 5 dias, sobretudo 
nas formas malignas, apparecem ascengdes de 38° ou 39°. N4o indica 
isto pouco resultado na therapeutica, pois a continuidade, no uso do 
remedio, conduz 4 cura, absolutamente sem recidiva. Assim um tu- 
binho de Atebrina, esgotado em 5 dias, sendo tomados 3 comprimi- 
dos por dia, cura definitivamente a malaria, isto é, quando se, trata 
de terga benigna. Nesta forma o effeito do medicamento é fulminante, 
nao sobrevindo reincidencia. Na tergd maligna, comtudo, as cousas 
nao se passam assim, e ent&o se deve usar a associagaéo atebrina- 
plasmochina. Mais tarde diremos o melhor modo de administrar esta. 


A combinagao referida, usada, intelligentemente, faz com que se 
desconheca a forma chronica da malaria. Verificamos apenas um 
unico caso de reincidencia, numa mulher, residente em zona _perigo- 
samente palustre e cuja observacdo dos effeitos medicamentosos nao 
poude ser devidamente verificada, em vista de ter ella deixado de to- 
mar todos os comprimidos, por uma causa que se nao justificava. No- 
vo tubo de remedio administrado levou-a 4 cura definitiva, isto é, 
_— 20 poucos dias apés o uso do primeiro, quando lhe voltou a 
ebre. 


Eis porque affirmamos que sd4o praticamente nullos os casos de 
reincidencia, 
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Adoptamos o seguinte criterio no uso da Atebrina: — Teri 
benigna — atebrina. 

Terga maligna — atebrina-plasmochina. Ora, praticamente p2ra 
se saber se se trata de uma ou de outra, basta observar-se o curso da 
febre. Si as febres reapparecem, systhematicamente, dia sim, dia nao, 
sao de terga-benigna purz. Um tubo de Atebrina as liquida. Se, con- 
tudo, vém todos os dias e os accessos sao irregulares na sua duracio 
e quanto a seu apparecimento, sd o microscopio esclarecera a forma. 

Estes casos, todavia, devem ser rotulados como de terg4 maligna 
ou de associagéo das duas formas, cousa muito frequente, e, portan- 
to, atacados com a atebrina-plasmochina. Justifica-se esta conducta 
pela fraca acgao da atebrina sobre os gametos da terc4 maligna, os 
quaes sao eletivamente destruidos pela plasmochina. Assim, muitos 
dos nossos doentes foram tratados somente com Atebrina, obtendo 
cura completa. Resumimos algumas observacgdes sOmente, para 140 
nos tornzrmos muito extenso. 


A. Gasparelli, 30: annos. Febre dia sim, dia nao, sempre comegando 4s 12 
horas, precedidas de fortes calafrios. Ja tomou garrafadas de carqueja e rubi- 
nho “que tem curado seus visinhos”’ (sic), maleitosan e uma garrafada com qq 
dada por pharmaceutico. Baco e figado hypertrophiados. Um tubo de ate- 
brina. Desde o primeiro dia que tomou o remedio a febre cessou e nao mais 
voltou. A pastilha dava apenas azedume no estomago quando a ingeria. Nao 
demos plasmochina neste caso por causa da hepatomegalia, temendo accidentes 
de que mais tarde fallaremos. Radicalmente curado. 


Aurora de S. 13 annos. Febre dia sim dia nao. Vomitos e dores no corpo 
no dia da febre. Nada tomou ainda a nao ser “chads de casa’”’ (sic) Um tubo de 
atebrina sémente Nao teve febre, desde que usou o remedio Curada sem re- 
incidencia. 


Maria R., 14 annos. — Accessos dia sim, dia nao. Ja tomou uma garra- 
fada com liquido cér azul e que lhe trazia grande ‘‘zueira’’. Esteve boa 20 dias. 
Agora esta novamente com febre. Anemia notavel. Bago muito hypertrophiado. 
Um tubo de atebrina, 3 comprimidos por aia, sémente. Curada radicalmente. 


“Olivia de S., 11 annos. Accessos dia sim, dia n&o. Ha 4 dias vem tendo 
febre. Um tubo de atebrina, 3 comprimidos por dia. Cessaram os accessos logo 
que tomou o remedio. Cura sem recidiva. 


M. Pinto, 32 annos, gravida de 9 mezes. Febre dia sim, dia nao, com gran- 
des calafrios. Nada tomou, ‘com medo do seu estado” (sic). A febre cessou com 
o uso de atebrina, sémente. No terceiro dia, como estivesse bé6a, suspendeu o tra- 
tamento. Sem febre ainda teve o menino. Pouco tempo depois voltaram-lhe os 
calafrios e a febre. Tem leite e 0 filho esté forte. Tomou sem consultar o restante 
do tubo. Mandamos repetir novo tubo. Curada sem recidiva. 


M. Miqueluti, 26 annos. Residente em Taquara, de onde nos trouxe pessoa 
de sua familia aqui moradora. Cansada de se trafar. J& tomou pilulas, capsulas 
e injecgdes de qq. A febre vae e volta. Febre ha mais de um anno. Quando a 
tem “falha sempre um dia” (sic). Chegou ao consultorio com grandes calafrios 
e febre de 40°. Na&o podia tomar nada que vomitava. Tirdmos o sangue e de- 
mos uma injecc&o de Maleizin branco. Resultado do exame: plasmodio vivax 
(formas rendadas, adultas) No dia seguinte sem febre, receitamos-lhe : um 
tubo de atebrina Tres comprimidos por dia curaram-na nos cinco dias do trata- 
mento, para sempre 


a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 533 


Por ahi se pode ver que sOmente a atebrina € bastante para os 
casos de terg¢a benigna. Acreditamos contudo que nunca devemos usal- 
a nos casos dubios, de febre todos os dias, mesmo que o microscopio 
s6 revele a existencia de formas typicas do plasmodio vivax. Nestes 
casos ha sempre associagao, que muitas vezes nao é surprehendida no 
exame das laminas. 

Ha, todavia, um detalhe z esclarecer. Porque somos de opiniao 
que se faga uso isolado da atebrina. 


Accidentes e vantagens. — Accidentes que apparecem com o em- 
prego da atebrina-plasmochina nos induziram 4 verificagio de suas 
causas. Assim tivemos, em primeiro lugar, num caso de malaria com 
o uso de 4 dias dos remedios: — dores intenszs no ventre, ancias de 
vomito e tachycardia com senszgdes de angustia. Surprehendeu-nos 
esta symptomatologia, pois ja, ha tempo, usavzmos sem quaesquer 
accidentes a referida combinacao. No primeiro dia, suspenso o reme- 
dio, obtivemos logo melhodas, persistindo comtudo < enaeralgia, que 
durou, ainda incommoda e impressionante, durante dois dias. Ja, ha 
alguns annos, 2dministramos a plasmochina combinada 4 quinina, 
a sablamos que ella era responsavel pelas enteralgias e cyanoses que 
sobrevinham ao uso dest2, associagéo medicamentosa. Por isto resol- 
vemos, ainda aqui, limitar o emprego da plasmochina 4 suz exclusiva 
necessidade. Dahi aconselharmos sOmente a atebrina na terca be- 
nigna. 

Outras observagées vieram confirmar o ac2rto desta medida pru- 
dente. Tivemos em dois outros doentes crises gastricas impressionan- 
tes, que appareceram justamente no quarto dia do tratamento pela 
atebrina-plasmochina. Suspensa a medicagdo, durante dois ou tres 
dias, assistimos a um quadro de dores na regiao hepatica, de) uma 
intensidade tal que exigiu a administragéo de injecc6es opiaceas e 
lavagens de estomago. As observacgdes para maior clareza vao abai- 
xo. O quadro é o de uma colica hepatica: — dores intensissimas e vO- 
mitos incoerciveis. Dores mais fortes no ponto cystico, Consultzmos 
a litteratura sobre a atebrina e encontramos referencias ligeiras a es- 
tas complicagées. Assim Fassio e outros (Ann. Soc. Méd. Quir. Guayas 
35.° nobre. 1932) que experimentaram tambem a assOciagdo referem 
que “la nueva medication produce gastralgias, a veces mui intensa, 
pero, para Falconi, esta se debe a plamosquina, y desaparece con unas 
gotas de belladon y la supresion del tratamiento”. (Bol. O. San-Pa- 
namer. Feb. 1934 pg. 153.) Todavia a belladona nos nossos doentes 
foi inefficaz. 

Garcia de Cosa (Med. Paises Cal. 20 eno. 1933) nota tambein: 
“En la forma aconsejada se evitan los sintomas gastrointestinales 
que evoca dicha associacion medicamentosa”. 

Deve-se todavia affirmar que sao raros estes accidentes. S6 sa- 
bemos da existencia em nossa clinica de 3. E todos os doentes inter- 
rogados a respeito, allegam sOmente um azedume quando ingerem a 
atebrina, azedume que se aggrava, quando se usa a combinacio. 
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Eis, resumidamente, os casos em que houve accidentes: 


T. Sant’Anna, 29 annos. Febre todos os dias, apparecendo irregularmente. 
Exame de sangue: plasmodio faiciparum. Tremores intensisimos. Nos dois 
rimeiros dias uma injeccio de Maleizin branco de manh4, e durante o dia, ate- 
ina-plasmochina, tomados de trez em trez horas, os comprimidos, alternada- 
mente. Passou bem com leves surtos febris de 37°,5 até o quarto dia. Quando 
neste dia tomava o remedio sentia “‘seccura no estomago”’ (sic) e syalorrhéa (cuspia 
muito.) De manh§, no quinto dia, comecgou a experimentar dores fortes na regido 
hepatica e a vomitar. Pediu-nos que suspendesse 0 medicamento: aconsselha- 
mos a continuar. Mais dois comprimidos de atebrina foram regeitados e um de 
plasmochina, pelo que suspendemos esta medicag&o. E a attencado do doente e 
a nossa se mt sola para o quadro gastrico. Os vomitos constantes e as dores 
diam uma medicac&o energica. Foram tentadas debalde gottas amargas e 
oe lly Sedol diminuiu os vomitos e parou a dér por poucas horas. Mais 
tarde, ella sobrevinha com a mesma intensidade seguida de frequentes vomitos. 
se sommavam 5 dias de soffrimento. Uma injeccao de eukodal fazia cessar 
por encanto a crise. Aproveitando a melhora que julgavamos passageira, resolve- 
mos radiographar o doente para certificar-nos de que nao era uma ulcera gastrica 
que eternizava o quadro doloroso. Este exame feito pelo Dr. Carneiro de Cam- 
pos revelou estomago e esvasiamento deste normaes. Pouco mais durou a crise. 
Cessava no dia seguinte, nao lhe sobrevindo, até*hoje, nada quer quanto a males 
gastricos ou hepaticos, quer quanto tambem 4 malaria, que foi defimitivamente 
debelada, nfo obstante terem-se perdido 2 comprimidos de atebrina Queremos 
notar que 2 mezes antes de contrahir o impaludismo, esteve este rapaz em nosso 
consultorio com dores no ponto cystico, o que nos levou a receitar-lhe urotropina 
endovenosa, com que melhorou. 


W. D’Antonio, 35 annos. Ha 10 mezes indo pescar no rio contrahira ma- 
laria. Tratado com qq em injeccdes e plasmochina ficou curado. Agora voltando 
novamente ao rio, 15 dias depois appareceu-the novamente febre, seguida de tre- 
mores, de curva irregular. Exame de sangue: plasmodio vivax; nao notamcs 
formas de falciparum. Provavelmente, comtudo, forma associada. Tomou uma 
caixa de maleizin: uma injecc&o todas as manhas e durante o dia comprimidos 
de atebrina.-plasmochina de 3 em 3 horas, alternadamente. No 4.° dia ‘passou 
mal, nfo tomou o ultimo comprimido de atebrina. Dores fortes nos intestinos. 
Nao s&o provocadas pela palpacgdéo ; apparecem expontaneamente. Sensacgao de 
angustia, tachicardia. Nao ha cyanose. Este estado durou 3 dias, depois de sus- 
pensos os remedios. Curado. 


Nestes dois casos, como se pode ver, foi usado maleizin contem- 
poraneamente, o que durante muito tempo, nos deixou duvida sobre 
a accao malefica da qq ahi associada. Outro caso veiu, porém, dcr 
responsabilidade, a quem de justiga cabiam. 


M. Jord&o. 27 annos. Febre diaria e irregular. Ja tomou muitos remedios. 
Soffre de maleita ha 4 mezes. Vomita sempre nos primeiros accessos. Tem dores 
4 palpacgao profunda no ponto cystico. Receitamos-lhe, bem como a outras pes- 
soas da sua familia, atebrina-plasmochina. Todos seus parentes ficaram bons, 
sem accidentes. S6 elle néo poude no 5.° dia, 4 tarde, tomar mais o remedio. 
Muitos vomitos. Dér muito violenta na regiao hepatica, mas a syndrome se sa- 
lienta pelo incoercivel dos vomitos. Opiaceos e belladona sem resultado. Euco- 
dal melhorou-o, algumas horas. Uma grande lavagem do estomago, com agua 
bicarbonatada, fez cessar os vomitos e as dores. Nao recidivou mais o impa- 
ludismo. Curado. 


Concluimos, assim, que nao é toda destituida de accidentes a 
medicacao, pelo que fomos levados a cércar-nos de cuidados no seu 
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uso. Em primeiro lugar, desconfiar dos doentes do estomago e do 
figado, acompanhando nelles, com zelo, a administragaéo dos medica- 
mentos. E, com intuito de diminuir as possibilidades de irritacdo 
gastrica, limitar o emprego a us6 especifico ou usar os dois alterna- 
damente. Enfim, administrar sémente a atebrina na terc4-benigna, 
guardando a combinac4o atebrina-plasmochina para os casos de ter- 
ca-maligna ou formas associadas. E nestas administrar alternada- 
mente os medicmentos. Assim, dar durante 5 dias a atebrina e de- 
pois de terminada esta comegar o uso da plasmochina. Ainda nao 
observamos accidentes com esta conducta. Outro pormenor, é n4o 
empregar, nunca, além de um dia, a quinina por via intra-muscular, 
quando se faz o tratamento atebrina-plasmochina. 

Nas creangzs, ou mélhor nos lactentes, preferimos ainda a qui- 
nina. A aristochina ou o enquinino tao faceis de tomar, surtem ef- 
feitos satisfactorios e podem ser associadas em raras occasides 4 plas- 
mochina, que deve ser tomada depois de cessado o uso da quinina. E 
assim pensamos, porque é habitual a sensibilidade gastrica dos la- 
ctentes, capazés de por Os vomitos entre os symptomas de quasi to- 
das as molestias da primeira infancia, e sobretudo com o uso de re- 
medios irritantes. 


Nas mulheres gravidas ja recommendamos em outra publicacao 
(S. Paulo-Medico, Dez. 1934, pg. 291) o uso da atebrina-plasmochi-~ 
na, que de facto cura sem recidiva a malaria, o que, quasi nunca se 
obtem com a quinina, sem reincidencia, ou com accidentes mais ou 
menos graves para o lado da gestagao. Nos doentes do figado ou do 
estomago, precisamos acompanhar com cuidado os casos, para evitar 
as déres ou os vomitos, espagando as doses ou suspendendo os com- 
primidos, antes que aquelles tomém caracter grave. No artigo ja ci- 
tado, notamos que a medicag4o nao tem effeito nocivo aos rins. 


Por isso, a nossa experiencia reaffirma o que vem séndo repetido 
por todos observadores, no mundo: 2 atebsina e a plasmochina sao 
os melhores remedios, para a cura definitiva da malaria, porque re- 
duzem as recidivas e éconimizam tempo no tratamento. E’ facil 
provar isto. E ainda, os accidentes pela nova medicagao sao raros, 
como acabamos de notar, o que cantrasta com sua rapida e fulmi- 
nante acgao therapeutica. E além disto nao se comparam aos acci- 
dentes da therapeutica quininica, qué sao frequentes nas altas doses 
em que ella é efficaz, com resultados duvidosos, qoanto 4 cura de- 
finitiva, 

Todavia nao se pode de todo afastar a quinina. Ha casos em que 
ella é indicada. Deve o clinico sempre levar em sua mala uma ampola 
de Paludan, Maleizin, Sezonan ou Quinoformio. No coma palustre, 
em que o doente, inconsciente, nada pode ingerir, a salvacdo esta 
Nas injecgées de quinina. Nos casos de vomitos muito frequentes, 
tambem, a therapeutica mais rapida, em seus effeitos, e mais facil 
de applicar é ainda a das injecgdes quininicas. 
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Todavia no tratamento atebrinico a economia de tempo, de re- 
medios e de gastos é de tal ordem, que se é, ins¢nsivelmente, attrahi- 
do a adoptal-o em todos os casos, em que for possivel. A cura pela 
quinina é demorada. Nao falaremos com a nossa experiencia, do 
cumentaremos com os diversos processos classicos, para cura da ma- 
laria, que representam a experiencia secular da propria arte thera- 
peutica. Os antigos processos de LAVERAN e MARTINET que 
aconselham, resp:ctivamente, o uso, somente de 10 grammas de qui- 
nina no curso de 21 e 30 dias nao sao hoje, geralmente, seguidos pela 
sua aeconhecida inefficacia, mesmo associados 4 plesmochina simples, 

GUTMANN estabelece como principio: ; “o paludismo capitula 
quando se attinge a dose diaria de 2 grammas de quinino”. (A quinina 
na therapeutica Destouches-1931-Amsterdam). O seu methodo de cura 
contudo, recommenda o emprego de 1,0 gramma diaria num trata- 
mento alternativo, que dura 10 semanas (70 dias) e gastz 30,0 grs. 
de sal. A duracdo longa no tratamento e esta cifra de consumo da 
quinina, em cada caso, sao alias, recommendadas por todos os mala- 
riologos. Le DANTEC no seu erudito e notavel relatorio no Congres- 
so Francez de Medicina em Bordeus-1923, estabeleceu um methodo, 
que é, hoje, seguido em muitos paizes dizimados p2la malaria: con- 
sumo de 360 grs. de qq, em 80 dias de tratamento. O processo de 
JOB, adoptado em Marrocos, de quininizagdo continua, exige o gasto 
de 22,0 grs. de qq para cada caso e 8 semanas de tratamento, com 
possivel prolongamento, se houver reincidencia. A cura dz malaria 
p‘lo processo officializado na Hespanha, que tem sido um dos paizes 
pioneiros na questao da quinina do Estado, citado por REVERTEK, 
obriga ao dispendio de 1,0 gramma nos dez primeiros dias, depois 
2,0 grs. por semana, durante 4 mezes, isto é, 42 (quarenta e duas grs.) 
ao todo, em 90 dias de tratamento, com o perigo das recidivas, pois 
a qq nao destroe as semi-luas do falciparum. A therapeutica que JAR- 
VIER (Ind. Jour. Med. Res.-627-Out. 1932) adopta na India, de 
associagao de qq a plasmochina simples, é tambem cara e pé‘nosa: 
1,30 de qq e 0,03 de plasmochina por dia, durante 21 dias. Acredita- 
mMOs que eM nosso meio, com doses menores, se possa debelar a in- 
fecgao malarica, mesmo a produzida pelo falciparum, se fér usada a 
qq associada a4 plasmochina, ou aos arsenicaes (914). Todavia 3i0 
doses ainda altas. E’ certo que em quest4o de preco e tempi a ate- 
brina-plasmochina leva evidentes vantagens. Pois uma gramma e 
meia de Atebrina e quinze centigrammos de plasmochina simples, 
resolvem de modo geral, todos os casos de impaludismo, de accordo 
com nossas indicagées acima expostas, no prazo de 10 dias. 

Justifica-se esta superioridade, por ser a atebrina sé, mais effi- 
caz contra os gametos do pl. vivax e mesmo contra os semi-lunares 
do pl. faciparum, nao sendo contra estes ultimos esterilizante, porém 
Mais poderosa que a quinina, segundo o relatorio da Commissado de 
Impaludismo da Organizagdo de Hygiene da Liga das Nagées, o mais 
selecto congresso até hoje runido de malariologos de todo o Mundo, 
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em que figuraram 16 paizes, interessados na lucta contra a Malaria. 
(Quart. Bull. Health Org. —- 183, jun. — 1933). 


Conclusoes : 


1) — A atebrinz usada sézinha cura os casos de terc4-benigna, 
sem perigo de recidivas. 

2) — Nos casos de associagao ou de tergd-maligna, deve-se usar 
sempre atebrina-plasmochina. 

3) — O uso da atebrina-plasmochina nao € sem accidentes; po- 
dem apparecer vomitos e déres na regiado hepatica que exigem me- 
dicag4o énergica. 

4) — Estes accidentes raros e nado impedem a generalizacio 
da therapeutica, em vista dos optimos resultados que ella offerece. 

5) — Por causa dos accidentes, devemos usar a plasmochina de- 
pois de cessada a administracao da atebrina. 

6) — Nas gravidas e nos doentes do rim, a atebrina-plesmochinz 
é efficiente e sem prejuizo. 

7) — Os doentes do figado ou do estomago sao os sujeitos aos 
accidentes e devem ser observados cuidadosamente, quando submet- 
tidos ao tratamento. 

8) — Com o novo tratamento nunca observamos recidivas mes- 
mo nos casos de terga maligna, desde que seja tomzada/ a dose total 
indicada. 

9) — Ha economia de tempo e gasto com o tratamento, que é 
melnor, nos seus effeitos, aos obtidos com quinina so ou associada 4 
plasmochina, ou aos arsénicats. 

Enderecgo: Ariranha, S. Paulo. 
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LEUKOTROPIN “SILBE” 


Mais rapido que a morphina 


Phenyicinconato de hexamethylenotetramina em 
solugéo apropriada para injeccédes intra-venosas. 


Accao therapeutica directa antiphlogistica 
e analgesica em qualquer foco de 
inflammacao do organismo 


AS MAIS IMPORTANTES INDICAGOES SAO : 


ARTICULACOES: Arthrites e poly-arthrites rheumaticas, 
uricas e gonorrheicas; lumbago. 


MUCOSAS: Rhinites, bronchites, laryngites, angina, 
bronchorrhéa, gripe, pneumonia, conjuntivites, otite 
media, cystites, pyelites. 


SEROSAS: Pleurites e pericardites. 
PELLE: Eczemas agudo e chronico. 
SYSTEMA LYMPHATICO: Lymphangites e lympha- 


denites. 
VASOS: Phlebites, flegmées, infiltrados de salvarsan. 


SYSTEMA NERVOSO: Encephalite lethargica, herpes 
zoster, herpes corneae, neurites opticas, neurites de 
qualquer natureza, sciatica. 


CONTRA-INDICACAO: ASTHMA BRONCHICA 


DOSES: Adultos: 10 ce. por injeceio intra-venosa. 
Creancas: de 5 a 10 ce. diariamente 


FABRICANTE: DR. ERNEST SILTEN — BERLIN NW 6 


Unicos concessionario: para todo o Brasil : 


PAULINO AMBROGI & CIA. LTDA. 
RUA ALVARES PENTEADO, 2, SALA 2 — PHONE 2-8004 — CAIXA 3127 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 2 DE MAIO 


Presidente: Pror. Ovipio Pires DE Camo. 


O problema da existencia da 
malaria na America, antes do 
descobrimento de Colombo. — Dr. 
ATALIBA Fiorence. — O A. fala 
sobre o problema da existencia ou 
nio existencia da malaria na Ameri- 
ca, antes do descobrimento por Co- 
lombo, e diz que as opinides dos 
scientistas a esse respeito sio diver- 
gentes. Uma parte delles pensa que 
a malaria sempre existiu na America ; 
outra, porém, diz que ella foi impor- 
tada pelos conquistadores vindos da 
Europa, onde ella reinava desde os 
ultimos seculos antes de Christo. 

O malariolegista Boyd e outros 
estudaram as descripcdes das moles- 
tias encontradas na America, pelos 
conquistadores e concluem que tedas 
ellas podem referir-ce a outras af- 
fecgdes sem nos obrigar a concluir 
que fossem do caracter da malaria. 
Os argentinos Penna e Barbieri sao, 
ao contrario, de opinido que esta 
sempre reinou na America. O autor 
inclina-se, depois de ter estudado 
varias obras, a crer que a malaria 
nio existia na America antes da 
vinda dos europeus e que estes trou- 
xeram © germen em seu sangue. Seu 


principal argumento é 0 facto de que 
os europeus encontraram na America 
inteira racas, tribus e duas nacgdes 
civilisadas populosas, vigorosas, resi- 
dentes nos litoraes, nas serras e ma- 
tas, nas margens dos rios, monta 
nhas ou planicies, todas ellas ener- 
gicas, resistentes e guerreiras. 

Tudo isso nao se concilia com a 
idéa da existencia da malaria entre 
aquelles povos. Onde ella se implan- 
ta, enfraquece os povos, dizima-os, 
forga-os 4 emigrar ou os extermina, 
como verificamos em certos districtos 
da Italia e Grecia e ainda hoje em 
muitas regides, apesar de dispormos 
agora de quinina. O facto de te- 
rem Gabriel Soares de Souza eo 
padre d’Evreux, citados por Martins 
Costa, observado febres tercans e 
quartans em 1587 entre os Tupi- 
nambds, e de ter sido a condessa 
Cinchon curada em 1639 de febres 
no Peri com o uso da quina, nada 
provam contra a idéa do autor, pois - 
o Brasil foi descoberto em 1500 e 
o Peri em 1525 e nesses 87 e 114 
annos a malaria, importada pelos 
conquistadores, tinha tempo de im- 
plantar-se nos dois paizes, e tambem 


10DO PHYSIOLOGICO 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL = RIO DE JANEIRO 


PEPTIDIOS AB URETICOS 66,6°/o DE 1000. 
CADA AMPOLA DE 2 CC. CONTEM 10 CENTS. 
DE 10D0. — CAIXAS DE 10 AMPOLAS DE 2 CC. 
VIA INTRA-MUSCULAR 


OU ENDOVENOSA. 
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podia ser descoberta a efficacia da 
quina, talvez j4 conhecida dos indi- 
genas como febrifugo em _ geral. 


Os novos dados da anatomia 
pathologica do complexo prima- 
rio tuberculoso —- Dr. Moacyr 
Amorm. — O conferencista comecga 
recapitulando o historico dos conhe- 
cimentos actuaes sobre as lesdes ca- 
racteristicas que produz no orga- 
nismo a primeira infeccio tuberculo- 
sa e descreve minuciosamente 0 es- 
tado actual dessa questo, que é 
certamente das mais interessantes que 
nos offerece a pathologia hodierna. 
Baseado em numerosos diapositivos 
projectados no decurso da conferen- 
cia, 0 orador demonstra os varios 
aspectos dessas alteragdes, chamando 
a attencio, porém, de modo especial, 
sobre os processos de regressio e de 
cura que apresentam na maioria dos 
casos 0s componentes do complexo 
primario. Esse assumpto tem sido 
bem estudado sémente ultimamente, 
a partir de Puhl em 1922, e foi objec- 
to tambem de pesquisas pessoaes do 
Autor por occasifio de sua permanen- 
cia no Instituto de Pathologia de 
Friburgo, na Allemanha, e que se 
acha em vias de publicagéo naquelle 
paiz, sendo trazidas a publico, pois, 
pela primeira vez, nas communica- 
¢des que o Autor ora faz 4 Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao Pau- 
lo e em uma conferencia jd feita na 
Seccfio de Tisiologia da Associagao 
Paulista de Medicina. Como resul- 
tados principaes de suas observacées, 
o Autor salienta que 0 processo de 
ossificagio dos fécos regressivos do 
complexo primario se faz em mais de 
50% da totalidade dos individuos, 
mesmo sem lesdes tuberculosas evo- 
lutivas, que vém 4 mesa de autopsia. 
Porém, esta ossificagio s6 se em 
regra, acima dos 40 annos de edade, 
subindo pois a cifra de sua frequen- 
cia a um minimo de 66% dos casos. 


A frequencia e a intensidade da ossi- 
ficagio é differente para os diversos 
componentes do complexo primario, 
attingindo acima dos 40 annos, a 
perto de 90% dos casos para o féco 
pulmonar, 43% para os fécos lym- 
phoglandulares thoracicos e aproxi- 
madamente 100% para os fécos me- 
senteriaes. A ossificag&o é,além disso, 
apenas parcial e mediocre em todos 
os fécos lymphaticos, ccexistindo 
sempre nestas dreas necroticas calci- 
fieadas e portando bacillares, 0 que 
leva o Autor a concluir, nos casos 
por elle estudados, por uma incura- 
bilidade “anatomica’’ do componente 
ganglionar do complexo primario tu- 
berculoso, a0 menos nos casos em 
que © processo de regressiio se faz 
por um mecanismo do encapsula- 
mento e da ossificagio. O féco pul- 
monar se ossifica em muito maior 
intensidade, tendo apresentado, po- 
rém, em um sé caso do autor, uma 
completa transformacio em _tecido 
osseo e medula ossea. Finalizando, 
relata sinda dois casos pessoaes de 
autopsia de carcinoma da glandula 
mammaria, nos quaes encontrou, a0 
lado de numerosas metastases nos 
ganglios lymphaticos, fécos metas- 
taticos tambem no interior da cap- 
sula do componente lymphoglandu- 
lar do complexo primario. Além disso, 
casos de inflammecio secundaria na 
medula ossea de fécos analogos, tra- 
duzindo po:s uma verdadeira osteo- 
myelite suppurativa de complexos 
primarios ossificados. O Autor rela- 
ciona taes factos, alids, ainda nfo 
descriptos na literatura ao seu al- 
cance, com a possibilidade de “rein- 
feccdes endogenas’’, que, como é sa- 
bido, podem ter 0 seu ponto de par- 
tida na exacerbagéo de fécos do com- 
plexo primario tuberculoso que se 
achavam apenas parcialmente extinc- 
tos. — Dr. Horacio de Paula San- 
tos, 2.° secretario ad hoc. 


SESSAO DE 15 DE MAIO 


Presidente : Pror. Ovip1o Pires pE Campos 


Um caso raro de prenhez extra- 
uterina — Dr. J. Soares Huneria. 
— O A. tratou de um caso raro de 
prenhez extra-uterina rota, numa 


doente que ha meses tivera uma 
appendicite suppurada, que se rom- 
pera no intestino delgado a 40 cents. 
do ileon terminal. Mostra as diffi- 
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culdades que teve de vencer para 
conduzir a bom termo a operacéo. 
Confirmou ambos os_ diagnosticos 
pelo exame histopathologico. Fez. a 
radiographia para mostrar o transi- 
to normal do intestino delgado no 
ponto onde o abcesso appendicular 
se rompera no intestino. Mostrou, 
que, apesar de uma drenagem ampla 
da cavidade abdominal e mickulicz 
e de uma contra abertura na fossa 
illiaca esquerda com 2 tubos cali- 
brosos tudo cicatrizou por primeira 
intengéo conforme se verifica pelo 
quadro thermico e pela presenga da 
deente, depois na sessio de uma 
hospitalizagio de 15 dias. 


Tratamento cirurgico das peri- 
eardites — Dr. Eurico Bastos. — 
O A. 1é duas observagdes de pericar- 
dite suppurada do seu servigo cirur- 
gico. Ambos os doentes foram ope- 
rados ecm completo successo. Va- 
rios documentos demonstratives 
mostrados, inclusive um dos cpe- 
rados que é apresentado 4 sessio. O 
A. tece commentarios sobre a phy- 
siopathologia das pericardites, at- 
tendc-se, sobretudo, no exame das 
perturbagdes que o derrame deter- 
mina sobre a dynamica circulatoria. 
Estuda, comparando-os, os proces- 
sos de tratamento, terminando por 
mostrar as vantagens da abertura 
ampla do pericardio na therapeutica 
das pericardites. A operacdo, feita 
com technica precisa, consegue re- 
sultados surprehendentes, ccmo nos 
dois casos relatados. 


Caleulo das opacidades no ar- 
teriogramma (Nota previa). — Dr. 
HerMEetTo Junior. — O 
A. inicia a sua communicacao salien- 
tando os ultimos trabalhos sobre a 
arteriographia, principalmente os de 
Coutiades e Naulau, Zarce, Leriche, 
Barz e Reboul. Mostra que ainda 
nado encontrou uma substancia radic- 
paca ideal, apesar dos esforcos da 
Escola Japonesa de Saito. Salienta 
apés as bases fundamentaes da arte- 
niegraphia do vivo e as expermmen- 
tagdes em cadaveres e animaes de 
laboratorio, levadas a effeito, prin- 
cipalmente, por allemées e russos. O 
A. estudando a arteriographia dos 
membros inferiores no vive, propde 


uma equacéo funccional, que repre- 
senta as determinantes basicas da 
opacidade dos raios X e segundo 
a qual a opacidade seria igual ao 
producto da concentragéio da subs- 
tancia no vaso considerado. Docu- 
menta o valor da sua equagfio com 
casos de arteriographias de sua 
observagao. 


Laparotomia supra umbelical 
mediana e um meio de prevenir 
a laparocele — Dr. CoRREA 
Netro. — A Laparotcmia supra um- 
bilical mediana 6 0 meio mais seguro 
e mais simples de acesso aos orgéios 
supramesceolicos do abdomen, por- 
que d& ampla luz ao campo operato- 
rio e respeita integralmente os ele- 
mentos nervosos e vasculares que en- 
tram na formagio da parede abdc- 
minal. E’ a via habitualmente se- 
guida pela mezioria dos cirurgides para 
as operagdes gastro-duodenaes. Acon- 
tece, porém, que a cicatriz resultante 
nesta incisio é frequentemente fra- 
ca, dando logar a hernias operato- 
rias em cerea de 40% nos casos (Rie- 
der). Dahi a razio de manifestar-se 
modernamente a tendencia de aban- 
donar esta incisio e adoptar-se a via 
mediana atravez da bainha do mus- 
culo recto anterior direito. Esta te- 
chnica traz cicatriz mais forte e pro- 
tege o paciente contra a eventregao ; 
assim procedeu o A. durante alguns 
annos, estando sstisfeito com os re- 
sultados da inciséo paramediana. Si 
esta ultima via traz 4 vantagem 
assignalada, apreserta, de outra par- 
te, um inconveniente serio, 4s vezes 
intransponivel, qual seja a difficul- 
dade de fechamento do abdomen, 
mesmo com anesthesia geral. Em 
face destes dades o A. estudou 4s 
razdes do apparecimento de hernias 
post-operatorias nas incisdes media- 
nas e verificou serem devidas 4 inter- 
posigio de tecido gorduroso entre 
as duas laminas da aponevrose sec~- 
cionada. 


Para evitar este enconveniente o 
A. disseca a aponevrose e depcis faz 
o seu embicamento. Alcanga assim 
uma cicatrizagio resistente e firme, 
como ja se verificou em cerca de 30 
casos. Desfeito 0 unico inconveniente 
da laparotomia mediana, seria ella a 
technica de escolha. 
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Alteragies_ electrocardiographi- 
cas no megaesophago e no mega- 
colo — Dr. Jarmo Ramos. — O A. 
apresenta 31 c9sos de megaesophago 
nos quaes estudou as alteragdes car- 
diographicas que foram verificas em 
24 dos seus observado:. As anomalias 
foram classificadas pelo A. do se- 
guinte modo: anomulias do rythmo, 
Anomalias na forma, Amplitude e di- 
reccio das ondas P, Q. E, T; Al- 
teragdes na forma, DireccAio e Ampli- 
tude dos Complexos Ventriculares ; 
Modificagdes na Conductibilidade Au- 
riculo-ventricular e intra-ventricular. 
O A. se detem, demoradamente, no 
estudo das alteracdes da onda T. e 
das modificagdes do complexo ven- 
tricular. Apresenta tracados electro- 
cardiographicos que mostram alte- 
ragdes nitidas que evidenciam per- 
turbagdes myocardicas graves, se- 
gundo quer a maioria dos autores, 
sem que 0 exame clinico dos pacien- 
tes demonstre qualquer anormalidade 
Particularmente notaveis sio os casos 
que apresentam o quadro electrocar- 
diographico do bloqueio de arborisa- 
goes sem que 0 exame clinico consiga 
demonstrar qualquer anormalidade. 
A capacidade funccional cardiaca era 
boa e a area nfo estava augmentada, 
segundo se deduz do estudo da chapa 
teleradiographica. Este facto é de 
grande importancia segundo resalta 
o A. pois as modificagdes do electro- 
cardiogramma néo concordam com 
as verificagdes clinicas e radiologicas ; 


para confirmar sua affirmativa cita 
algumas estatisticas com o fim de 
demonstrar que o bloqueio de arbori- 
sagdes quasi sempre coexiste com 
alteragdes myocardicas graves, veri- 
ficadas tambem pelo exame clinico 
e radiologico. Particularmente nota- 
vel é a capacidade funccional car- 
diaca que est& conservada nos casos — 
estudados pelo’ A. quando na ordem 
natural dos factos até hoje verifi- 
cados deveria estar perturbada. Afim 
de explicar esta disparidade o A. 
emitte uma hypothese de trabalho, 
porquanto os seus estudos anato- 
micos ainda estéo incompletos. 

Procura o A. demonstrar a exis- 
tencia de lesdes nas celulas e ganglios 
intra-cardiacos partindo de uma veri- 
ficagéo realizada por outros autores. 

Estudos de Amorim, Correa Netto 
e Eduardo Etzel demonstraram que 
© megaesophago e o megacolo se 
caracterizam por lesdes degenerativas 
e inflammatorias localizadas no plexo 
nervoso de Meissner e Auerbach. 
Estudos realizados por japoneses e 
russos demonstram que os plexos in- 
tra-cardiacos equivalentes aos 
plexos de Meissner e Auerbach. As- 
sim sendo, justifica-se a hypothese de 
trabalho do A. que procura explicar 
as alteracées electro-cardiographicas 
como sendo causadas por lesdes das 
cellulas e dos plexos nervosos intra- 
cardiacos e nao devidas a modifi- 
cagdes myocardicas. — Dr. Durval 
Marcondes, secretario. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE MARCO 


Presidente : Dr. Evrico Branco RiBeiro 


Aneurisma da arteria poplitéa 
Dr. Avetino CHaves. — O A. 
referiu-se a um caso j4 apresentado 
em sessio anterior e agora veiu rela- 
tar outro, observado poucos dias 
depois, tambem na III Enfermaria 
de Cirurgia de Homens da Santa 
Casa. O primeiro era um aneuris- 
ma arterio-venoso da axillar, de cau- 
sa traumdtica, apresentando capsula 
rota ; foi operado com successo. 


outro, aneurisma volumoso da po_ 
plitéa de causa luetica, em um in 
dividuo com accidente primario da” 
tando de 10 annos atrdz, durante os 
quaes nio se submettera ao menor 
tratamento especifico. Em Setembro 
de 1934, appareceu-lhe um tumor do 
tamanho de uma aveli na regido 
poplitéa, com desenvolvimento cres- 
cente, de forma a attingir o volume 
de uma laranja dentro de 2 meses. 
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Signaes clinicos de insufficiencia aor- 
tica; duplo sopro no foco aortico ; 
choque da ponta palpavel e visivel ; 
aorta palpavel na furcula; area car- 
diaca muito augmentada ; duplo sc- 
pro de Alvarenga-Durezier ; pulso 
de Corrigan, a 90 por minuto ; reac- 
cio de Wasserman fortemente posi- 
tiva ; pressfio arterial Mx 12 Mm 4; 
arterias superficiaes palpaveis e en- 
durecidas. Em summa; _panarterite 
luetica alem de aneurisma e da insuf- 
ficiencia aortica. Arteriographia com 
20 cc. de Abrodil na arteria femural, 
na base do tiangulo de Scarpa, reve- 
lando-se um tumor espherico do volu- 
me de uma laranja, na regifio pc pli- 
téia, mas nfio se vendo nenhuma col- 
lateral, o que fez crer que estas esti- 
vessem seriamente lesadas pela sy- 
ph.llis, donde um prognostico ope- 
ratorio severo, pois as collateraes nfo 
garantiriam a irrigagéio da perna de- 
pois da ligadura da poplitea. De 
facto, a operagéio decorreu bem, mas 
sobreveilu a gangrena secca, obri- 
gando, no sexto dia a uma ampu- 
tagio da coxa. Foram: dissecadas as 


arterias do membro amputado, veri- — 


ficando-se que todas as collateraes 
eram fibrosas e apresentavam-se 
thrombosadas. Foram feitos cortes his- 
tologicos em varias arterias ficando 
provada a generalizagfio do processo 
luetico. A cicatrizacg&io se fez por pri- 
Meira intengéo e o estado geral do 
epfermo melhorou sensivelmente com 
um tratamento intensivo pelo iodeto 
de sédio. Nesse caso, foi posto em 
evidencia o valor da arteriographia, 
s6 no diagndéstico mas tambem, 
e principalmente, no prognéstico da 
affecgio quanto 4 conducta cirur- 
gica. 


Discussio: Dr. Sebastiaio Her- 
meto Junior — A arteriographia tem 
que se basear em certos principios 
fundamentaes, entre os quaes se des- 
taca a escolha da substancia de con- 
traste; usou primeiro o iodeto de 
sodio a 25% mas verificou logo que 
& quantidade que necessario in- 
Jectar com seringa commum pode 
aggravar a gangrena nos portadores 
de arterite, principalmente nos casos 
de arterite senil; o thorotrast deve 
ser usado com certa cautela, pois as 
irradiagdes que persistem podem agir 
sobre os elementos das linhas con- 


juntivas, determinando alteracdes sen- 
siveis ; 0 Perabrodil é mais inocuo e 
d& melhores resultados. O segundo 
ponto basico, j4 focalizado por Rey- 
naldo dos Santos, é a velocidade da 
injecgcéo ; com pequena quantidade 
de substancia de contraste e injec- 
tando com grande velocidade esse 
A. péde obter bellas arteriographias. 
O terceiro ponto basico reside num 
detalhe de technica: é conveniente, 
para fazer a injecgao, a previa e per- 
feita exposigfo do vaso e nfo pra- 
ticar a arteriographia por puncefo 
transcutanea, sujeitando-se 0 opera- 
dor a injectar fora do vaso. Os ja- 
ponezes empregam suspensdées finis- 
simas de Lipicdol, com o que obtém 
boas arteriographias sem aggravar a 
gangrena do membro. A interferen- 
cia do processo pathologico nasarte- 
rias collateraes, dando obstruccéo da 
luz com diminuicgéo do seu papel 
de supplencia é digna da maior at- 
tencfo. 

Dr. Joio Montenegro — Fez al- 
guns commentarios no que diz res- 
peito ao estado das arterias. De 
facto, na arteriographia apresentada, 
se vé perfeitamente o contorno do 
aneurisma, mas n&o se vé nem a 
parte proximal nem a distal da ar- 
teria principal, de sorte que nao se 
deve estranhar que tambem nfo se 
vejam a8 collateraes. Pensa que a 
intervencéo devia ter sido protelada, 
procedendo antes um energico tra- 
tamento anti-luetico, que melhoraria 
as condigdes das arterias collateraes 
e, assim, poderia conduzir a resul- 
tados finaes melhores, ‘talvez mesmo 
& poupanca do membro affectado. 

Dr. Mario Ottobrini Costa — Con- 
sidera um caso interessante e muito 
bem indicada a arteriographia feita, 
mas seria conveniente que o A. ti- 
vesse feito outras pesquisas que me- 
lhor informassem da vitalidade do 
membro, como a capillaroscopia, a 
prova de Moscicz sobre a elasticidade 
das artedias etc., para bem assen- 
tar um prognostico. Quem sabe se 
com outras provas tivesse o A. en- 
contrado uma capillarite syphilitica, 
© que, como accentuou o dr. Joao 
Montenegro, indicaria um tratamen- 
to previo no doente para melhorar as 
suas condicgées e, com isso, 0 resultado 
da intervengio. Essas provas sempre 
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devem ser pesquisadas porque tra- 
zem ensinamentos interessantes. 

Dr. Avelino Chaves — Agradece 
as apreciagdes feitas pelo dr. Her- 
meto Junior. A arteriographia é um 
methodo novo, de grande futuro, por- 
que novos aperfeigoamentos se vio 
fazendo dia a dia. Outras substan- 
cias j& s&o apontadas para supprir 
a falta de Abrodil. A technica 6 de- 
licada, mas sem consequencias gra- 
ves, como se verificou neste e em 
muitos casos. Futuramente sem du- 
vida appareceréo outras substancias 
de maior poder e opacidade; ja& se 
annuncia na America do Norte um 
preparado que tem um poder de opa- 
cidade muitas vezes maior que a do 
Abrodil. Quanto ao valor da arterio- 
graphia, elle é indiscutivel: poderia 
informar do estado das collateraes. 
No seu caso as collateraes se acha- 
vam obstruidas ; isso estava a indi- 
car que a circulacgio mais se 
faria. Quanto a uma espera para me- 
dicar era impraticavel, pois 0 aneu- 
risma tinha evolugio rapida e amea- 
¢gava romper-se, tanto que na vespera 
da operagio foi preciso fazer-se um 
enfaixamento especial afim de pre- 
venir consequencias desastrosas de 
uma ruptura imminente. As _ lesdes 
anatomo-pathologicas encontradas em 
varios vascs retirados da peca ope- 
ratoria foram as de panartefite, don- 
de nfo terem apparecido as collate- 
raes na arterioradiographia. Quanto 
4s» ponderagdes do dr. Ottobrini, 
deve repetir os mesmos argumentos 
com que respondeu ao dr. J°fio 
Montenegro ; tratamento previo im- 
praticavel, deante da urgencia da 
intervengao. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro agra- 
dece ao A. a apresentaciio do caso e 
faz votos para que continue trazen- 
do a sua collaboragio preciosa para 
animagio dos debates. Pede per- 
missfio para salientar que o dr. Ave- 
lino Chaves serviu-se da technica 
do prof. Camargo; acha que nunca 
é demais salientarmos 0 que é nosso 
e, por isso, chamando a attengio 
dos presentes para esse particular, 
o faz com grande satisfaccio. 


Contribuicio para o estudo cli- 
nico e therapeutico da affeccio 
de Osgood-Schlatter baseada em 
cinco observagées — Dr. Sepastiio 


HerMETO Junior. — O A. salienta 
que a literatura brasileira sobre o 
assumpto é pequena, até o presente; 
alem dos seus, os trabalhos de Bar- 
bosa Vianna, Corréa do Lago, Joa- 
quim de Brito, Pedro da Cunha e 
Fernando Rh+drigues e Burlamaqui 
Benchimol. O A. justifica a neces- 
sidade de uma revisio dos conheci- 
mentos sobre a anatomia e desenvol- 
vimento da tuberosidade anterior da 
tibia, como subsidio 4 compreensio 
dos aspectos radiologicos e mesmo 
anatomopathologico da affeccéio. Des- 
taca os pontos basicos, chamando 
principalmente a attencfio para as 
relagdes do tendao rotuliano com pro- 
longamento cartilaginoso apophysario 
anterior, onde futuramente ird de- 
senvolver-se o nucleo de ossificagiéo 
tuberositario. Em seguida o A. ex- 
pde o resumo de cinco observagées 
pessones. Em 4 dos casos, o diag- 
nostico clinico de affecgfio de Osgood- 
Schlatter tinha sido feito. Em 1 caso 
em que a affeccio datava de 2 an- 
nos, 0 diagnostico fora feito gracas 4 
radiologia, que nos outros 4 confir- 
méra o diagnostico clinico. No 
sexo masculino occorreu 4 vezes. Em 
4 casos, 0 processo appareceu entre 
12 e 19 annos (2 aos 12 annos, 1 
aos 13 e 1 aos 19); em 1 caso o in- 
dividuo tinha 22 annos. Como ele- 
mento de anamnese, o traumatismo 
estava presente 1 vez, sob a forma 
de traumatismo directo (ponta-pé no 
jeelho). O traumatismo indirecto se 
ve:ificou em 2 casos: num rapaz de 
19 annos, sob a forma de dansa, e 
num escclar, sob a forma de excesso 
de exercicio futebolistico. Em 2 ob- 
servagdes nfo existia traumatismo 
de especie alguma. A queixa de todos 
era dor e tumor tuberositario. Em 
3 casos a affeccio era unilateral ; 
em 2, bilateral. O desenvolvimento 
da dor esté ligado geralmente a um 
esforco muscular, ou a um trauma- 
tismo directo. O tumor logo accm- 
panha a dor. O exame objectivo 
demonstra, como caracteristico do 
syndrome, os seguintes elementos: 
a) dor ao nivel da _tuberosidade ; 
b) tumor tuberositario ; c) diminui- 
cao da distancia que vae da tube- 
rosidade 4 interlinha articular; 4) 
affecgio do decurso chronico e apy- 
retico. O A. mostra em todos os seus 
casos, insistindo sobre os aspectos 


x 
2 
4 
2 
a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 547 


encontrados : a) imagem nuclear sem 
-uniformidade da opacificagfio (2 ca- 
sos); b) imagem de ilhotas (1 caso) ; 
c) imagem de multiplicidade nuclear 
(1 caso); d) imagem de fragmen- 
tacfio nuclear (1 caso). Commenta em 
seguida o trabalho fundamental de 
Assada e Kato. Expde finalmente a 
therapeutica : a) conservadora, con- 
sistindo em immobilizag&éo temporaria 
e tratamento geral (4 casos); b) 
cirurgia, consistindo na _ extirpagio 
transtendinosa e subperiostica do 
tumor tuberositario (1) caso, techni- 
ca que usou. Mostra que as inter- 
vengdes osteoplasticas nfo so indi- 
cadas na affeccio e sim o arranca- 
mento da tuberosidade. No caso 
operado pelo A., os resultados ana- 
tomico e funccional foram bons. 
Ns. 4 casos tratados clinicamente s 
evolugéo foi para a cura. 


Discussko — Dr. Mario Ottobri- 
ni da Costa — Para effeito de ca- 
suistica, quer citar 2 observ’gées. 
Um caso aos 15 annos, em individuo 


heredo-syphilitico, tratado cirurgica- 
mente s6 teve a cessacio das dores 
apés tratamento atiluetico. 

O segundo aos 16 annos, com 
reaccio de Wassermann positiva, foi 
tratado com repouso, immobilizacéo 
e injecgdes contra syphilis, cedendo 
os symptomas no fim de um mez, 
sem intervengio. 

O dr. Sebastiio Hermeto Junior 
(encerrando a discussic) — agradece 
a contribuigéo do dr. Ottobrini, que 
alem do mais trouxe a plenario a 


questo da etiologia. Alguns autores 


sio francamente pela etiologia lue- 
tica, pois com o tratamento especi- 
fico as dores desapparecem ; outros, 
porem julgam ser isso coincidencia, 
pois na maioria dos casos a reaccaio 
Wassermann é negativa, sem outros 
symptomas de syphilis. 

Outro elemento contra a hypothese 
de lues é que s6 repouso sem trata- 
mento antiluetico d& resultados sa- 
tisfactorios. — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MARCO 


Consideragiées sobre o trata- 


mento do empyema pleural a. 


pneumococco pela optocquina. 
Punccio e pneumothorax — Dr. 
Gomes pe Martos. — O A. citou 
diversos casos por elle tratados, mos- 
trando a superioridsde sobre a in- 
tervengiio a ceu aberto, apresentando 
estatisticas e descrevendo minucio- 
samente a technica. 

_ Aconselha o pneumothorax para 
impedir a picada do pulmfo e for- 
magiio de abcessos. 

As radiographias apresertadas fo- 
ram tiradas no inicio e no fim do 
tratamento. Da comunic*cfio crn- 
cluiu sobre a grande superioridade do 


Presidente: Pror. Cintra 


tratamento dos empyemas pheumo- 
coccicos por este processo, nos lac- 
tentes. 


Super-factores da mortalidade 
infantil - Dr. Pepro pE ALCAN- 
Tana. — O A., fallou sobre os fac- 
tores determinantes do nivel econo- 
mico e espiritual e que s&io os super- 
factores da mortalidade infantil, que 
dividiu em physicos e factores que 
trazem o cunho humano ou ethno- 
graphico. Ccnfrontou as cifras de 
mortalidade infantil nos differentes 
paizes, interpretando-os 4 luz da sua 
exposigéo. — Dr. Barros Vianna, 2.° 
secretario. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE MARCO 


Consideragées sobre o novo em- 
Frego do bismutho nas anginas 
~ Dr. Vaz ve Lima. — 
O autor apresenta 27 observagdes 


P-esidente : Dr. Roperto Outva. 


sobre o emprego do bismutho em 
anginas agudas, sendo que em 25¢ 
casos obteve optimos resultados. Em 
20 outros casos empregou o bismutho 
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como preventivo dos estados infec- 
closos grippaes com 100% de bons 
resultados. Este ultimo emprego do 
bismutho como preventivo da grippe 
foi apresentado como nota previa. 
Deante do resultado obtido chama a 
attengio dos collegas para que in- 
cluam bismutho no rol dos medica- 
mentos preconisados como preventi- 
vos da grippe. 


Discussio. — Posto o trabalho em 
discussio o snr. presidente deu a 
palavra ao dr. Schmidt Sarmento, 
que diz nfo poder fazer maiores con- 
sideracgdes a respeito das injecgdes 
de bismutho nas anginas porque 4 
pratica que tem com ellas é pequena, 
sabendo de casos felizes e infelizes, 
quer porem um esclarecimento : 

O dr. Brasilino na interpretagiéo 
dada 4 accio do bismutho disse que 
este ataca de preferencia o estrepto- 
cocco e 0 estaphylococco. Como acha 
que o bismutho tem preferencia pelos 
espirillos como os da syphilis, néo 
tendo o dr. Brasilino citado na com- 
municagéio a angina chamada asso- 
ciagéo fuso-espirillar, quer saber ce 
foi por esquecimento ou proposital- 
mente que néo foi citada essa angina. 

O dr. Sylvio Ognibene acha que 
deve haver restriccfio no emprego do 
bismutho nas criangas, considerando 
a idade destas, pois observou um 
caso em que 0 medico assistente, 
tendo feito o diagnostico de angina 
commum, applicou 0,3 grs. de Oxic- 
bi numa crianga que tinha 1 anno 
de idade. Pouco depois o collega no- 
tando que a criancga estava com tira- 
gem removeu-a para o Isolamento 
como sendo diphteria. O especialis- 
ta que entéo examinou nao encon- 
trou pseudo-membranas, apenas ede- 
ma da mucosa e dos pilares. 

O Dr. Vaz de Lima, pergunta se 
nio foram feitos exames bacterio- 
logicos. 

Dr. Ognibene, diz nao ter havido 
tempo, pois a crianca veio a falle- 
cer. Acha que poderia ter sido o bis- 
mutho o causador do edema da mu- 
cosa. 

O dr. Brasilino, acha que sem os 
exames bacteriologicos nio pode pre- 
cisar 0 diagnostico. Nao tem em- 
pregado o bismutho em criangas de 
menos de 1 anno de idade, de modo 


que, por sua experiencia, no pode 
affirmar que o bismutho dé edema. 

Dr. Ognibene, fisando que se o 
bismutho se elimina pela mucosa, 
vindo a produzir, em alguns casos, 
estomatites, poderia ser 0 causador 
do edema, dahi a necessidade de 
restringir 0 emprego do bismutho. 

Dr. Brasilino, acha que deve ter 
havido mesmo exaggero no emprego 
do bismutho, porque 0 seu emprego 
é cousa recente concordando que de- 
veré haver mesmo limitag&o no seu 
emprego. 

Dr. Roberto Oliva, diz que infe- 
lizmente nfo tem tido bons resul- 
tados com o emprego do bismutho 
nas anginas. Tanto em seus casos 
como dos que tem tido conhecimento 
a@ angina prosseguiu no seu cyclo 
evolutivo habitual. Cita um caso de 
1 crianga com 7 annos, que com 
uma unica injeccio de bismutho 
apresentéra uma orla de gengivite 
téxica. Teve outro doente em que, 
apesar de 3 injecgdes de bismutho, 
a@ angina evoluiu até o abcesso peri- 
amygdaliano que teve de ser aberto 
dando muito cheiro. Nao incri- 
mina o bismutho por estes resultados, 
mas cita os casos apenas como curio- 
sidade. Lembra ainda de dois collegas 
que tiveram angina, applicando o 
bismutho sem resultado. Um delles 
teve uma crise de anuria, agitacio 
nocturna que liga 4 applicacao de bis- 
mutho. Estes factos se nfio vio con- 
tra a applicagao do bismutho nas an- 
ginas séio entretanto muito api- 
madores quanto 4 sua applicacio. 
de opiniéo que a angina é uma mo- 
lestia cyclica que tem de seguir sua 
marcha normal. 

Dr. Brasilino Vaz de Lima, respon- 
dendo ao dr. Sarmento diz que se 
nao citou casos de espirillos, foi por- 
que todos os casos que observou foi 
de angina aguda, talvez tivessem 
uma associagio fuso-espirillar, mas 
nio observou casos de lesdes carac- 
teristicos. Tem-se demonstrado a ac- 
géio do bismutho sobre os estreptococ- 
cos e estaphyloccecos, mas ninguem 
citou ainda sobre os espirillos, nao 
estando esta questio ainda bem es- 
clarecida. Diz que o dr. Oliva ci- 
ta casos seus e de outros collegas 
em que o bismutho nao dera resul- 
tado, no entanto nos seus 27 casos 
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apenas em 2 nifio obtivera resultado. 
Discorda do dr. Oliva na parte que 
diz ser @ angina molestia cyclica 
cedendo s6 depois de sua evolugio. 
Acha que 0 tratamento abrevia essa 
evolucao. 


Um novo apparelho de protec- 
cao — Dr. VICENTE DE AZEVEDO. 
— O A., apresenta um apparelho de 
proteccio para o medico, util, prin- 
cipalmente nessa epoca de gripe. E’ 
uma folha de raio X, tratada porsoda 
caustica ficando assim transparente. 
Com esta fabrica uma mascara que 
se prende 4s algas dos oculos. O dr. 
Sarmento fala sobre o caso, 


Estudo anatomo-clinico do ro- 
chedo; em torno de alguns 
easos de petrosite — Dr. RoBerto 
Outva. — Apresenta de inicio, estu- 
do detalhado da systhematizagio cel- 
lular do rochedo, em suas duas por- 
goes perilabyrintho e apice. Mostra 
a orientagio das diversas cadeias 
cellulares ao redor do labyrintho em 
busca da regifio da ponta. A patho- 
logia 6 estudada a seguir, em suas 
formas clinicas, petrosites, apicites. 
Chama a attencio para o syndrome 
Gradenigo, cuja pathogenia nado foi 
até hoje elucidada, embora haja 
enorme bibliographia sobre o assump- 
to. As complicagdes das affecgdes do 
rochedo com relag&io aos orgiios vizi- 
nhos, véo expostas: meningites, la- 
byrinthites, thrombose do seio caver- 
noso, etc.. Relata, por fim seus casos 
em numero de tres, todos portadores 
de petrosite sem o complexo syste- 
matico de Gradenigo. 

A exposicéo, brilhantemente feita, 
foi acompanhada de explicagdes sobre 
pranchas anatomicas. 


Discussio. — O dr. Sarmento fe- 
licita o A. resaltando que o traba- 
lho 6 uma verdadeira revisio geral 
sobre o assumpto, tendo 3 obser- 
vagdes que constituem a parte pra- 
tica ao lado da parte theorica. E’ de 
opinidéo que se faga sempre assim, 
que outros estudiosos tambem imi- 
tem o dr. Oliva para que aproveitem 
Os que assistem e os que expdem. 

Dr. Mattos Barreto, depois de 
manifestar o brilhantismo da exposi- 
¢éo, cujo assumpto 6 momentoso dahi 
8 felicidade de sua escolha, frisa certos 


detalhes da symptomatologia, . prin- 
cipalmente no que diz respeito ao 
syndrome do Gradenigo. Acha que 
Koptesk é que talvez tenha melhor 
estudado esse assumpto das petro- 
sites — estudando o syndroma de 
Gradenigo. 

O dr. Roberto Oliva responde ao 
dr. Barreto — discordando em al- 
guns pontos do syndrome de Grade- 
nigo, diz por exemplo que ha uma 
verdadeira barafunda nesta questdo 
e que cada um tem o direito de seguir 
a theoria que quizer. Nos Estados 
Unidos ha autores que se insurgem 
contra a Kopestok nfo usando a ope- 
racio por elle preconisada. 


Casos clinicos Dr. GABRIEL 
Porto. — O A. apresenta inicial- 
mente um caso de epithelioma plano- 
cellular do véo do paladar. Em se- 
guida passa a falar sobre um caso 
de kysto dentifero, finalizando a 
communicagéo com um caso de lym- 
pho-sarcoma da amygndala. 


Algo sobre o inventor do otos- 
copio — Dr. Frreprich — 
O A. diz que a gloria nfo cabe a 
Helmoly, mas sim a Fritz Hoffmann, 
filho de um architecto ducal de Fied- 
burg, em Kessen. Nasceu em 1806 
e teve por irm&o o celebre clinico 
A.-W. von Hoffmann, inventor das 
cores de anilina. Parece que o genio 
era inherente 4 familia. 

Foi ao fazer a barba que Hof- 
fmann lembrou-se de remover 0 mer- 
curio do centro do espelho e projec- 
tando a luz do dia, no conducto, 
examinal-o olhando atravez o buraco, 
grande foi sua surpreza ao notar a 
nitidez dos detalhes. 


Publicou sua descoberta em 1841. 
Diz entre outras cousas que 0 seu 
apparelho permittia aproximar o olho 

proximo do campo a examinar. 
Sua descoberta pouco acolhimento 
teve. 

S6 em 1862 — 21 annos mais 
tarde é que Troltsch inventou inde- 
pendentemente de Hoffmann, o mes- 
mo espelho, vindo depois a notar que 
este j& publicara cousa igual em 
1841. 

Mas ainda esta invengéo pouca re- 
percussio tivera, havendo mesmo 
otologistas afamados que chegaram 
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a declarar, nada verem com esse 
reflector. Hoffmann falleceu a 24 
de fevereiro de 1886. No seu sepulcro 
escreveram: Era um amigo da luz 


e como primeiro, tornou-a util ao 
diagnostico. Elle mesmo compuzera 
a phrase para salvar sua honra. — 
Dr. Sylvio Ognibene, 2.° secretario. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MARCO 


Enfarto do myocardio (Symptc- 
matologia clinica) - Pror. ALMEIDA 
Prapvo. — Realizando a primeira pa- 
lestra sobre enfarto do myocardio o 
prof. Almeida Prado fez um rapido 
apanhado da symptomatologia clini- 
ca, estudando-a nos seus symptomas 
eardeaes (dor, atrito pericardico ; 
febre, leucocytose, colapso periphe- 
rico) analysando em seguidarapida- 
mente os symptomas frustos ou con- 
tingentes (arrythmias, galopes, an- 
gustias, suores, assystolia). . 


Hematurias essenciaes - Dr. 
JaRBAS BarBosA DE Barros. — 
Apresenta 6 observagdes de doentes 
com hematuria total uri-ou bilate- 
ral, sem causas geraes ou locaes que 
as expliquem. Passa em revista as va- 
rias causas invocadas pelos diversos 
autores afim de explicar as hemor- 
rhagias, detendo-se principalmente 
nas nephirites intersticiaes, predomi- 
nantemente unilateraes. Menciona 
ainda como possiveis causas, a hemo- 
philia, as malformagdes vasculares 
renaes, estenose urethral. Detem a 
attencio sobre a therapeutica cirur- 
gica, salientando a nephrectomia e 
descapsulagao. 


Discussio — Prof. Almeida Pre- 
do, Salienta a variedade extraordi- 
naria das causas de hematurias prin- 
cipalmente a tuberculose renal, da 


Presidente : Dr, MENDoNGA Cortez 


qual por vezes 6 0 symptoma unico. 
Menciona ainda a oxaluria e as mo- 
lestias geraes. Pensa que a denomi- 
negéo de hematuria essencial deve 
ser reservada ds hematurias angio- 
neuroticas e a hematuria essencial 
deve ser mantida como titulo pro- 
visorio, pois a maior parte dos 
casos apresenta uma ou outra causa 
esplicita. 

Dr. Paulo de Almeida Toledo 
pergunta se havia outra hemorrha- 
gia e inquire ainda sobre o tempo de 
sanguia e coagulacéo. 

Dr. Carlos Fernandes pensa tam- 
bem que a denominagio hematuria 
essencial é defeituosa. 

Dr. Jarbas Barbosa de Barros 
ao dr. Paulo de Toledo responde 
dizendo que procurara salientar o 
valor desses exames exactamente 
para excluir as varias causas. Ao dr. 
Carlos Fernandes e Prof. Almeida 
Prado diz que mantem a denomi- 
nacéo essencial para os casos em que 
clinicamente nfo se chega a uma 
conclusio sobre a causa. 


Dr. Mendonga Cortez, salienta o 
valor da contribuigéo urologica para 
a Seccéio de Medicina pois traz o 
ponto de vista de um especialista 
para um ambiente de medicina ge- 
ral. — Dr. Paulo Almeida Toledo, 
2.° secretario. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 15 DE MARCO 


A questao da filtrabilidade do 
virus tuberculoso, com _ especial 
referencia 4 contribuigio de Fon- 
tes — Dr. Orro Bier. — Refere-se 
aos trabalhos fundamentaes de Fon- 
tes sobre a coloracaéo das granulacgdes 
de Much, para passar depois, numa 
demorada analyse a estudar os casos 


Presidente: Dr. Jatrro Ramos 


de desapparecimento dos_bacillos 
no pus tuberculoso. Demors-se, tam- 
bem, em consideragdes sobre a fil- 
tracio do material tuberculosc, com 
o fim de separar as granulagdes dos 
corpos bacillares. 

Mostra a seguir que 0 phenomeno 
de Fontes (hypertrophia apenas dos 
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ganglios lymphaticos e do bago) foi 
contirmado e ampliado pelas pes- 
quisas da escola de Calmette, e tam- 
bem parcialmente, por autores ita- 
lianos, como Sanarelli e Alessandrini, 
e por scientistas americanas e alle- 
mies. 

Discute-se a parte de interpretagio 
dessas constatagées scientificas, mas 


de qualquer modo resta a Fontes o 
merito de ter chamado a attencio 
dos tisiologos sobre certas formas 
atypicas do virus tuberculoso, embo- 
ra n&o seja possivel decidir se essas 
formas essencialmente diversas 
do bastonete acido resistente de 
Koch. — Dr. Armando de Almeida 
Marques, 2.6 secretario. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MARCO 


Contribuigio para o estudo da 
aurotherapia na tuberculose pul- 
monar — Dr. A. Tist Nerro. — 
O autor inicia a leitura do seu tra- 
balho fazendo um breve historico da 
aurotherapia ; passa depois em re- 
vista os diversos medicamentos de 
ouro empregados em tisiologia: re- 
fere-se ao sal de ouro preparado em 
Sao Paulo, preferindo-o em seus ser- 
vigos, por julga-lo um bom prepa- 
rado, j4 que n&o existe entre o sal 
nacional e os similares extrangeiros, 
differenga appreciavel clinicamente. 


Estende-se em consideragées cli- 
nicas, sobre os importantes e discuti- 
dos capitulos das indicagdes e poso- 
logia. 

Conclue que é uma medicagio 
util e que, apesar de nao ser consi- 
derada especifica, todavia exerce uma 
acgio estimulante sobre os processos 
naturaes de cura na tuberculose pleu- 
ro-pulmonar, merecendo portanto um 
lugar de destaque no arsenal thera- 
peutico anti-tuberculoso, principal- 
mente entre nés, onde avulta de im- 
portancia, pois que se lucta com 
grande penuria de armamento. 

O trabalho foi documentado com 
grande numero de observacgdes pes- 
soaes e illustrado com numerosas 
radiographias comprobativas. 


Particularidades do quadro ra- 
diologico pulmonar da crianga — 
Dr. Cassio Vittaga. — Em resumo 
expde que entre os detalhes technicos 
€ de absoluta necessidade o estudo 
em radiographias em instantaneos ra- 
pidissimos, discute as vantagens e as 
desvantagens das radiographias em 
posic¢io erecta e em decubitos, con- 
clue que o ideal ser4 radiographar em 


Presidente : Dr. Jarno Ramos 


posigéo erecta, mas é de opinido que 
no recem-nascido o decubito dorsal 
pode ser aconselhado. Dé em seguida 
indicagdes de como controllar-se uma 
radiographia em frontal esta 
correcta. Chama particularmente a 
attencio sobre a quasi impossibili- 
dade de obtermos radiographias com- 
poraveis de criangas mesmo quando 
sio feitas immediatamente umas 
as outras e aconselha por isso muito 
cuidado no julgamento do estado 
evolutivo das lesdes existentes. Pas- 
sando a resumir algumas nocgdes de 
anatomia, diz que é seu intuito uni- 
camente relembrar com factcs toda a 
veracidade da phrase de Gralka: 
“a criapca nao é o modelo diminuido 
do adulto’’, para que nao interpre- 
temos os quadro radiclogicos infantis 
baseadcs nas nocées de anatomia do 
adulto que sfio as que commumente 
recebemos nas faculdades. Partindo 
deste popto de vista faz considera- 
gdes resumidas sobre os detalhes ana- 
tomicos mais importantes do esque- 
leto e 6érgios thoracicos. 


Consideracées clinicas e radio- 
logicas sobre o diagnostico da 
adenopathia tracheo-br hica — 
Dr. Decio pE Querroz TELLEs. — 
O A. inicia a communicagfio com um 
rapido historico da questio. Mostra 
a grande confusfio reinante em torno 
das adenopathias até que a cuti- 
reaccéo do Pirquet, os estudos de 
Ghon, Kus e outrcs e os raios X, 
vieram lancar as primeiras luzes 
sobre o assumpto. Diz que a tisio- 
genese est4é melhor esclarecida nestes 
ultimos tempos, e cs trabalhos de 
Engel sfio os estudos basicos sobre as 
adenopathias. Accentua a raridade 
dos ganglios se infartarem na idade 
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adulta, o que é quasi impossivel. 
Cita em seguida as classificagdes ana= 
tomicas mzis conhecidas, tanto na 
escola francesa como na_ allema. 
Entra depois nos estudcs anatomo- 
pathologicos de Engel, Arm. Delile, 
Lestocquoy, Huguenin, Rib. Dumas, 
Rist, e outros. Discute a symptome- 
tologia frequentemente imputada 4 
adenopathia, provando, com estatis- 
ticas daquelles auctores, que a tem- 
peratura sub-febril, o enfraquecimen- 
to, perda de appetite, etc., nfo sio 
symptomas de adenopathia. Diz que 
apenas em criangas novas pode exis- 
tir.a cornagem de Variot e Guinon, 
a tosse bitonal de Marfan e a ano- 
rexia espamodic de Rib. Dums. Abor- 
da depois os signaes objectivos, fa- 
zendo severa critica dos signaes de 
D'Epine, de Smith, de Gueneau de 
Mussy e do de La Camp, dizendo que 
apenas a percusséo para-esternal di- 
reita pode ser util, para os ganglios 
paratracheaes desse lado. Na parte 
referente acs raios X, diz que a ma 
interpretacio das sombras hlares foi 
a causa da generalizacio do diagnos- 
tico erroneo da adenopathia. Cita a 
esse respeito os estudos de Duhen, 
Delherm, Chaperon, Assmann e ou- 
tros, que mestraram ser as sombras 


hilares provocadas por vasos e nio 
por ganglios. Conclue sobre a invisi- 
bilidade quasi geral dos ganglios 
todos, com excepcgio dos paratra- 
cheaes direitos, que, pela sua situa- 
gio favoravel, so os unicos que po- 
dem dar sombras “per se’. 

Os outros ganglios sfio diagnos- 
ticados por signaes radiologicos indi- 
rectos. Faz rapido bosquejo sobre as 
infiltragdes peri-focaes, sobre a po- 
sigéo lordotica de Flexner. Critica as 
posicdes obliquas empregadas para 
o diagnostico dos ganglios da bifu- 
cagaéo. Refere que, pelos estudos de 
Lehmann e Lestocquoy, esses gan- 
glios s6 podem ser vistos em posi¢iio 
transversa, unica em que nao sre 
mascara 0 espaco retro-cardiaco pelas 
veias que desembocam na auricula 
direita. Faz rapidas consideracdes 
sobre o prognostico via de regra 
grave, e sobre o tratamento, quando 
critica severamente os banhos de 
luz, sol, os raios ultra-violetas, etc., 
frequentemente  receitados até por 
pediatras. Diz que esses processos 
therapeuticos sio muito prejudiciaes, 
sendo responsaveis pela generalizacao 
da tuberculose, em muitissimos casos. 
— Dr. Armando de Almeida Mar- 
ques, 2.° secretario. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 13 DE MARCO 


Presidente : 


Um caso interessante de per- 
furacgaio e corpo extranho da be- 
xiga Dr. Criaupio Erminio. — 
O autor relata a curiosa observacio 
de um rapaz que apés uma quéda, 
apresentou hematuria e escoamento 
de urina pelo recto. O exame mos- 
trou que a urethra estava integra e 
havia um ferimento na parede ante- 
rior do recto. A cystoscopia revelou 
uma lesio traumatica no fundo da 
bexiga e a presenca de um corpo 
extranho (fragmento vegetal) no in- 
terior desta. O caso ficou assim es- 
clarecido, como sendo de uma fis- 
tula vesico-rectal traumatica, devido 
a lesio por um galho que havia pene- 
trado pelo orificio anal, sem lesal-o. 
O corpo extranho foi retirado por via 


Dr. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO 


endoscopica e a fistula curou-se com 
a permanencia de uma sonda na ure- 
thra. 


Consideragées anatomo-clinicas 
sobre os tumores vesicaes — Dr. 
ATHAYDE PEREIRA. — O autor es- 
tende-se, pormenorisadamente, no. es- 
tudo dos tumores vesicaes, sol 0 
ponto de vista anatomo-pathologico, 
explanando o quadro clinico e endos- 
copico de cada variedade e decumen- 
tando o seu trabalho com numerosas 
observagdes pessoaes. A communice- 
cao fci illustrada com innumeros de- 
senhos e projeccfes do aspecto cystos- 
copiccs dos tumores vesiczes, bem co- 
mo microphotographias dos mesmos. ~ 
Dr. Nestor Moura, 2.° secretario. 
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Hematoma da parede abdomi- 
nal e da loja renal, concomitante 
a uma _ hydronephrose Dr. 
ATHAYDE PEREIRA. 


DiscussAo: O dr. Geraldo. V. de 
Azevedo commenta a_cbservagéo 
apresentada pelo dr. Ahtayde, a- 
chando 0 caso bastante curioso, por 
nio saber ao certo a origem do 
hematoma. 


A symphysiotomia ou secgio do 
isthmo do rim em ferradura — 
Dr. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO. 
— O autor expde com muita clareza 
a symptomatologia provccada pelo 
rim em ferradura e apresenta a obser- 
vacio de um caso por elle operado. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 


Inverséo uterina expontanea em 
trabalho de aborto — Dr. HErcr1- 
L10 Marroco. — O A. refere um 
caso, observado em sua clinica par- 
ticular, de inversio uterina expon- 
tanea em trabalho de abortamento. 
O exame gynecologico da paciente 
quando vista pela primeira vez, re- 
velou um aspecto original do ori- 
ficio externo, dilatado e edemaciado 
por onde fazia saliencia a mucosa do 
fundo uterino invertide, dando a 
impressio Ge um grande morango. 
A reducgao foi obtida ecm relativa 
facilidade sob anesthesia geral, cons- 
tatando-se entéo a existencia de res- 
tos ovulares que actuavam ccmo 
ocytocico mechanico, responsavel, em 
parte, pela invaginacio do fundo 
uterino. : 


Q A. borda commentarios em tor- 
no do mechanismo de produc¢céo das 
differentes formas de inverséo ute- 
rina e de sua etiologia, resaltando a 
raridade de sua apresentagéo nos 
abortamentos em que nao existem 
intervengdes manual ou instrumental, 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MARCO 


Presidente : 


Dr. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO 


Um caso interessante de corpo 
extranho na urethra masculina 
— Drs. ANTONIO ADELINO DE AL- 
MEIDA PRADO e JORGE TIBIRICA 
Fito. — Trata-se de um rapaz que 
havia introduzido um alfinete de 
seguranga, na urethra, sendo o mesmo 
encontrado. Os autores ccm 0 auxilio 
do urethrescopic, conseguiram retirar 
0 corpo extranho sem lesar a urethra. 


Estreitamento urethral — 
Darcy VILLELA ITIBERs. — O autor 
apresenta duas observecées de estrei- 
tamento. intramural do ureter muito 
bem documentadas, descrevendo tam- 
bem a therapeutica por elle adoptada 
nos casos apresentados. — Dr. Nes- 
tor Moura, 2.° secretario. 


GYNECOLOGIA, EM 28 DE MARCO 


Presidente : Dr. Epcarp Braca 
citando a este respeito as opinides 
de Vicarelli e Hcffmeyer. 


Discussdo : Posto em discussio o 
trabalho do dr. Marroco, pede a 
palavra o dr. Benedicto Tolosa que 
acha a communicagéo muito interes- 
sante, tanto pela raridade do caso 
como pela explicagio dada para a 
inverséo. Nao concorda com a sup- 
posigféo do dr. Marroco de que fos- 
sem as. drcgas ingeridas pela doente, 
actuando scbre as fibras musculares, 
as causadoras de uma intoxicagaéio do 
mycmetric, dando ecmo consequen- 
cia a parada do desenvolvimento do 
ove, e seivindo de estimulo para a 
descida co fundo uterino e sua inver- 
cio. Se se acceitasse essa explicacio, 
dever-se-ia esperar que as inversées 
uterinas ncs abortos fcssem ccmmuns, 
porque nfo ha mulher que nao tcme 
viburgo para regularisar sua mens- 
truagaic. Acha que deveria .pic- 
curar Cutra causa seja a mcr- 
phole gia. 

O dr. Marrcco affiima que nko en 
contreu explica gio melhor; além da 
mencioneda. 
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O dr. Egard Braga diz que ha um 
ponto a notar na communicacio que 
é a constituigféo da mulher, pois se 
tratava de uma secundipara, asthe- 
nica e seria util nesse caso estudar a 
morphologia do apparelho genital, 
que poderia estar em relacio com a 
inversio. Lembra que o prof. Adeo- 
dato, da Bahia, estudou grande nu- 
mero de casos de abortamentos em 
que applicou o viburgo, notando que 
em vez de diminuir a hemorrhagia 
esta augmentava; as déres desap- 
pareciam, mas havia uma verdadeira 
hypotonia uterina, de modo que elle 
cordenara esse medicamento como 


Estudos pharmacognostico e cli- 
nico da Jacaranda decurrens 
Cham.; Bignociaceae: ‘‘Carobi- 
nha do campo” — Dr . WALDERMAR 
e AucipEs Prapo. — De- 
pois de um longo estudo pharmacog- 
nostico e das experimentacdes “in 
vitro” das preparacées officinaes e 
dos compostos organicos da Jacaranda 
decurrens, séo discriminados, sob a 
forma de observagédes clinicas, os 
casos de cura das seguintes proto- 
zooses: Endamoeba histolytica, 9; 
Endamoeba coli, 4; Giardia intesti- 
nalis, 8; Trichomonas hominis, 2; 
Cholmastix; mesnili, 1 ; Endamoeba 
histolytica e Giardia intestinalis, 1 ; 
Chilomastix mesnili e Giardia intes- 
tinalis, 1 ; Endamoeba coli e Giardia 
intestinalis, 4; Endamoeba histolytica 
e Trichomonas hominis, 1. 


Observagdes a respeito da dis- 
tribuigio geographica das Opali- 
nas — Dr. A. Carini. — Até agora nao 
foi assignalada a presenca de cilia- 
dos do genero Opalina na America 
do Sul e acreditava-se que este gene- 
ro faltasse neste continente. No de- 
cur sode pesquisas parasitologicas so- 
bre o conteudo intestinal de varios ba- 
trachios do Brasil o A. encontrou mui- 
tas vezes opalinos, espécialmente do 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE MAIO 


abortivo achando que em vez de 
sustar a hemorrhagia, esta augmenta 
concorrendo para que o abortamento 


se processasse. O caso do dr. Mar- 
roco merece um estudo mais deta- 
lhado principalmente no que diz res- 
peito & morphologia. Terminando 
agradece ao dr. Marroco a valiosa 
contribuigéo ao estudo de tio inte- 
ressante capitulo da gynecologia como 
seja o das inversdes uterinas. — Dr, 
Waldemar de Souza Rudge, 2.° 
secretario. 


Nota: o trabalho foi integralmen- 
te publicado nesta revista. 


Presidente : Dr. Lemos Montero 


grupo Angustae. E’ forgoso admittir 
pois que a distribuicéo geographica 
do genero Opalina comprehenda tam- 
bem a America do Sul. 


A presenga nos tecidos tracho- 
matosos de um virus resistente 4 
glycerina e transmissivel em serie 
aos animaes - Dr. A. Busacca. — 0 
A. communica ter obtido o appareci- 
mento de nodulos, de estructura se- 
melhante aos trachomatosos, apdés a 
inoculagdo no vitreo do coelho e da 
gallinha de fragmentos de _ tecidos 
trachomatosos humanos os quaes 
tinham sido conservados por 8 dias 
ou 16 dias em glycerina a 50% e em 
geladeira. O material proveniente 
destes olhos foi em parte utilizado 
tambem, depois de conservagio por 
5 dias em glycerina, para as passa- 
gens em serie. O A. conseguiu as- 
sim obter a reproduccao das lesdes 
supradescriptas, tendo até agora rea- 
lizado e examinado histologicamente 
até a segunda passagem. O tempo 
necessario para oO apparecimento na 
choroide e no corpo ciliar de nodulos 
é de mais ou menos 45 dias. O A. 
faz a exposigéo de alguns detalhes 
do seu achado. — Dr. J. Travassos, 
2.° secretario. 
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Abcesso amebiano do figado com 
abertura para o pulmiao B. 
TraNcHESI e F. FANGANIELLO. — 
Trata-se de um individuo, que ha 
dois annos padecera de uma dysen- 
teria amebiana da qual se julgava 
completamente curado e que agora 
apparecia com a symptomatologia 
classica do abcesso hepatico, acom- 
panhada de uma vomica cér de cho- 
colate. Os AA. estabelecem o diag- 
nostico differencial e tecem commen- 
tarios sobre algumas particularidades 
do quadro elinico. 


Reticulo-endothelioma do rim. 
- R. Curaverini. — O A. estende- 
se em commentarios sobre a historia 
de um lavrador apresentando grande 
tumor doloroso e duro na _regiao 
lombar esquerda, acompanhado de 


Acco das vitaminas nas moles- 
tias dystrophicas do olho — Dr. 
A. Busacca. — O A. relata um caso 
de glaucoma secundario 4 extracgaéo 
da cataracta, com encravamento dos 
pilares da iris, acompanhado de ac— 
cessos dolorosos graves, devido 4 
keratite bolhosa. Tendo falhado o 
tratamento medico, praticou (com 
intervalo de 2 meses entre uma e 
outra) duas intervencdes, fazendo a 
seccfio dos pilares e o arrancamento 
de toda a parte da iris encravada na 
Cieatriz; para isto seguiu, com pe- 
quenas variantes, um methodo por 
elle proposto para a resecgaio de en- 
cravamentos recentes da iris e deno- 
minado : dialysia do prolapso dairis. 
Entre uma intervengéo e outra, para 
diminuir a pressio da palpebra su- 
Perior sobre a cornea, fez a resecgio 


Centro Academico “Oswaldo Cruz” 


DEPARTAMENTO SCIENTIFICO EM 16 DE MAIO 
Presidente : Dr. J. A. Mesquita Sampaio 


Sociedade de Ophthalmologia de Sdo Paulo 


SESSAO DE 5 DE ABRIL 


hematuria. Estabeleceu em seguida 
um minucioso diagnostico entre as 
affecgdes tumoraes dp rim, accen- 
tuando a sua difficuldade e reserva- 
se para discutir o diagnostico ana- 
tomo-pathologico em outra_ sessifo. 
Com a apresentacgio do relatorio 
radiologico e do laudo da autopsia 
encerrou sua communicagio. 


Consideragées sobre o diagnos- 
tico radiologico dos tumores re- 
naes — Dr. Pauto TOLEDO. 
— O A. apresentou uma longa serie 
de radiographias do rim e_ bacinete, 
mostrando as modificagdes que sof- 
frem nas lesdes tumoraes. Fez a di- 
visio das diversns especies de tu- 
mor e mostrou os caracteristicos dif- 
ferenciaes que se podem estabelecer 
diante das actuaes possibilidades da 
radiologia. 


Presidente : Dr. Crro REzENDE 


da parte tarsal do musculo orbicular. 
A therapeutica cirurgica nio deu o 
resultado esperado, pois que as e- 
rupcdes' bolhosas apesar de mais 
afastadas, nio desappareceram ; per- 
manecia na parte inferior da cornea 
um panno degenerstivo sobre o qual 
se localisavam as bolhas. Pera esti- 
mular o epithelio da cornea o auctor 
pensou empregar vitaminas e instil- 
lou por alguns dias uma mistura de 
vitaminas B e A existentes no com- 
mercio ; o resultado foi animador, 
pois o epithelio ficou rapidamente 
liso e as dores desappareceram. Ani- 
mado por este resultado praticou in- 


jeccdes sub-conjunctivaes das mes- 


mas vitaminas, misturadas com so- 


lugéo hypertonica de chloreto de 


sodio. Depois do emprego das vita- 
minas (durante 4 meses), a cornea 


559 
) 
) 
1 
0 
r 
a 
: 
e ; 
l- 
a 
a 
$ 
m 
Le 2 
lo 2 
PS 
A- 
te 
1a 


560 ANNAES PAULISTAS DE MeEpDICINA E CIRURGIA 


ficou mais clara. Apesar de se tratar 
de um caso unico, o A. o assignala, 
pelo effeito benefico que as vitami- 


nas exerceram sobre os phenomenos 
dystrophicos da cornea. — Dr. Jac- 
ques Tupinamb4, secretario. 


Sociedade de Urologia de Sdo Paulo 


SESSAO DE 6 DE MAIO 


Presidente : Dr. GERALDO VICENTE AZEVEDO 


Prostatographia em posiciio e- 
recta (nota previa) - Dr. Epvarpo 
Corrm — A prostatographia écxe- 
cutada de modo indirecto, utilizan- 
do-se o methodo do duplo contraste 
para a radiographia da bexiga. Para 
a cystographia colloca-se o paciente 
em decubito dorsal, usando-se tam- 
bem o decubito ventral e os lateraes, 
mas sempre em posicgio horizontal. 
A posig&éo erecta do paciente, ima- 
ginada pelo autor, faz o meio de 
contraste depositar-se nos pontos 
mais em declive e desenhar indirec- 
tamente o contorno da parte superior 
da prostata. Quanto maior fér a 
saliencia da prostata para o interior 
da bexiga, tanto maior serd a defor- 
macio observada no contorno infe- 
rior da substancia opaca. O autor 
pratica simultaneamente a urethro- 
graphia prostatica, que tem por fim 


Sociedade de Medicina 


avaliar as alteragdes cavsadas pelas 
modificagdes da prostata na porcio 
correspondente da urethra. 


Lithiase renal bilateral — Dr. 
RopotpHo pe Fruiras. — O autor 
expoz duas observacdes clinicas de 
lithiase renal bilateral, documen- 
tadas com exames urographicos e 
urologicos, precedendc-as de uma 
synthese sobre essa questio, abor- 
dando tcedos os pontos e ella aitti- 
nentes, como a etio-pathogenia, the- 
orias lithogenicas, frequencia, esta- 
tisticas, distiibuicéio geographica, dia- 
gnostico, evolucéio, prognostico, the- 
rapeutica prophylactica, medicamen- 
tosa e cirurgica, e terminando com 
a exhibigfio de uma série deinteres- 
santes radiographias dos casos apre- 
sentados — Dr. Nestor Moura, se- 
cretario. 


Legal e Criminologia 
de Sado Paulo 


SESSAO DE 12 DE ABRIL 


Consideragtes em _  torno da 
pneumonia traumatica — Dr. Hi- 
LARIO VEIGA DE CARVALHO. — O tra- 
balho que foi apresentado em sessio 
anterior foi posto novamente em de- 
bate. A discussio girou principal- 
mente em volta da doutrina da con- 
causalidade. O A. resumiu, por fim, 
o seu ponto de vista, acceito pela 
assembléa, de que a pneumonia trau- 
matica poderia, em certos casos, ser 
considerada como concausa superve- 
niente, sendo necessario: 1) que a 
ae traumatiea da parede ou do 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Britto 


pulmao fésse de pequena intensidade 
e incapaz, por si s6, de acarretar a 
morte e 2) que a pneumonia tenha 
evolvido dentro do prazo necessa- 
rio para se estabelecer 0 nexo de causa 
effeito. 


Periodo lucido da psychose ma- 
niaco-depressiva — Dr. James 
Raz ALVIN. — O orador, antes de 
entrar na questéo do intervallo lu- 
cido, fez uma exposicéo da psychose 
maniaco-depressiva em face da clas- 
sificagéo do psychiatra allemaio Emil 
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Kraepelin. Para isso, tragou, segun- 
do elle, o quadro classico completo 
dessa psychose, detendo-se especial- 
mente nas formas mitigadas, isto é 
as hypomaniacas e as melancolicas 
simples. Estabeleceu o contraste 
doutrinario entre as escolas franceza, 
allema e nacional, ao encarar os seus 
caracteristicos e denominagéo ; trou- 
xe ao conhecimento da casa os fruc- 
tos da sua experiencia pessoal em 
torno da questio, do-se em 
centenas de observagées de pacientes 
que tem acompanhado nestes ulti- 
mos tempos. Fez apreciagdes 4 luz 
dos modernos conhecimentos da psy- 
chologia medica e da psychanalyse 
dos documentos escriptos em prosa 
e em verso, por esses enfermos. Pas- 
sou a lér diversos delles, fazendo 
notar em cada caso os seus pontos 
mais interessantes e que meis de 
perto podiam ser uteis sob o ponto 
de vista da medicina-forense. Consi- 
derando a frequencia dessa entidade 
clinica na pathologia mental disse : 
“Em estatistica pessoal encontrei-a 
na porcentagem de 14,35 por cento 
em relag&éo a outras molestias psychi- 
cas. Em relagéio ao factor heranga 
encontrei-o presente em 56,89 por 
cento das vezes, nos enfermos que 
cuidei.” Referiu-se em seguida- aos 
disturbios intellectuaes apresentados 
por um doente que teve occasiéo 
de ver recentemente, a despeito de 
ter sido tratado na Europa e na 
America do Norte pelas maiores no- 
tabilidades medicas, a psychose tem 


A odontologia legal na inves- 
tigagio da paternidade Pror. 
Luz Sirva. — O autor, depois de 
fazer 0 historico do caso que deu 
origem ao seu trabalho, entrou no 
estudo odonto-legal do mesmo, come- 
gando por definir o que seja “diaste- 
mas dentarios’”. Citou algumas cau- 
8as que podem originar essa anoma- 
lia, salientando a “platistaphilinia” 
e a “hypertrophia do freio labial’. 


SESSAO DE 30 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Britto 


persistido, obedecendo ao feitio cyclo- 
thymico, com suas phases depres- 
sivas, suas exaltacdes psychicas, suas 
férmas mitigadas e um periodo apre- 
ciavel de remissiio. A proposito deste 
enfermo, fez, com o Dr. Mario de 
Gouvéa, um parecer medico-legal. 
Neste laudo, fez resaltar a impor- 
tancia de conhecer a medicagiio an- 
terior, usada pelo paciente, pois ella 
serve como marco seguro para - 
nalar os altos e baixos da psyché do 
cyclothymico, na ausencia de outros 
informes precisos. Considerou, logo 
depois, os disturbios da consciencia, 
da memoria, da imagingio e da 
ideac&o em face da chamada “lucidez 
mental”. Para esclarecer a sua opi- 
nido a respeito disso, citou exemplos 
de offuscamento e obnubilacgio da 
consciencia. Disse entio: ‘Quando 
nao existem disturbios da perdepgao 
e da attencgfio, quando a ideacio nao 
é lesada do lado formal e a orienta- 
cio psychica geral é conservada, tem- 
se a denominada “lucidez da cons- 
ciencia”. Na psychose maniaco-de- 
pressiva os intervallos lucidos podem 
durar dias, semanas, Mezes e Mesmo 
annos. Kraepelin verificou um caso 
de 10 annos, outro autor um de 22 
arnos. O orador, antes de terminar 
a sua palestra, apresentou diversos 
graphicos referentes 4 durabilidade 
do chamado “periodo lucido” no 
estado maniaco, no estado depressivo 
e nos estados mixtos da psychose 
periodica. — Dr. Manoel Pereira, 2.° 
secretario. 


Deteve-se na descripcio anatomia 
deste e concluiu a sua these com as 
seguintes consideragdes: a) nfo fi- 
cou provado ser o “diastema den- 
tario”, no caso versando, um estyg- 
ma hereditario; b) que a anomalia 
em questo foi descripta sem o 
menor estudo scientifico e ampa- 
rada somente na prova_ testemu- 
nhal. — Dr. Manoel Pereira, 2.° 
secretario. 
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Rotary Club de Sdo Paulo 


REUNIAO DE 12 DE ABRIL 


Drogaria na actualidade — Luiz 


SALDANHA DE OLIVEIRA. — 


A drogaria surgiu como evolucgio 
commercial necessaria da pharmacia. 
E’ uma organisacao util 4 industria 
pharmeceutica e & pharmacia. Util, 
a industria porque a poupa d’uma 
organisagiéo dispendiosa tal a de 
haver-se com milhares de clientes: 
consequentemente  contabilidade e 
correspondencia fastidiosas, ‘del-cre- 
dere”, viajantes, expedicgio, ete. ; 
economia 4 pharmacia pela desneces- 
sidade de tratar com centenas de 
fornecedores que representam milha- 
res de artigos nos quaes teria que 
inverter um capital muito grande em 
desaccordo com a sua natureza de 
commercio. A drogaria, pois, 6 uma 
valiosa organizacio intermediaria. 

A drogaria, em contacto com os 
laboratorios, fabricas de productos 
chimicos ou concessionarios, nacio- 
naes e extrangeiros, faz stocks dos 
seus innumeros productos e os dis- 
tribue 4s pharmacias 4 medida de 
suas necessidades. 

Ha hoje no Estado, 8 drogarias 
grandes, 10 de menor vulto e cerca 
de 1.900 pharmacias, das quaes 407 
na Capital. 

Segundo uma estatistica da Bel- 
gica o numero de pessoas para cada 
pharmacia, na Europa, é: 

Franga uma pharmacia para 3.000 
pessoas; Grecia, uma para 4.000; 
Allemanha, uma para 10.000; Di- 
namarca, uma para 12.000 e Suecia 
uma para 19.000 pessoas 

Para o Estado de S. Paulo com 
uma populagiio de quasi oito milhées 
de habitantes temos para a Capital 
uma pharmacia para cada 25.000 
habitantes e para o Estado, uma para 
42.000 habitantes. 

E’, pois, ainda promissor 0 negocio 
de drogas no Estado apesar do nivel 
baixo da percentagem de lucro na re- 
venda, em virtuce do coefficiente quar- 
titativo de pharmacias para drogarias 
e de habitantes para cada pharmacia. 

Os laboratorios, fabricas de pro- 
ductos chimicos e concessionarios, 
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com quem mantemos relacdes (nao 


-econsiderando os pequenos proprie- 


tarics de um producto), attingem a 
cerca de 500, representando muitos 
milhares de artigos, des ques tra- 
balhamos apenas com 10.485 varie- 
dades de productos pharmaceuticos e 
accessorios e 1275 variedades de pro- 
ductos de perfumaria e toucador (livros 
de inventario da Casa Baruel — dezem- 
bro de 1934), assim classificados : 


Soros e vaccinas ..... 355 
Especialidades ...... 3.051 
166 
Comprimidos. ...... 706 
221 
302 
54 
179 
291 
179 
Gottas . 388 
84 
Pastilhas 88 
44 
16 
Homeopathias ...... 76 
72 
110 
Extractos molles ..... 97 
Accessorios. . ...... 489 

10. 845 


Perfumaria e objectos de 


Fazendo um confronto entre 0s 
artigos em “stock” em 1931 e 1934 
obtemos : 


1931 1934 

Especialidades 3.436. . . . 6.083 

Empolas. . . 1.589. . . . 2.710 
Productos chi- 
micos e ac- 

cessorios . . 2.654. . . . 2.102 

Perfumaria. . 766. ... 1.275 


8.445 contra 12.120 
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Nao seria exaggero de nossa parte 
attribuir a differenga aos artigos re- 
ealcificantes e vitaminosos, chola- 
gogos e emensgogos, etc., que tém 
apparecido no mercado em virtude 
do vulto que tomou a industria phar- 
maceutica no Brasil, onde até ha 
bem pouco s6 se commerciava com 
productcs extrangeiros. tantas, 
hoje, as especialidades pharmaceu- 
ticas similares, a promoverem entre 
si tal concorrencia, que pudémos 
fazer a seguinte observagéio : quan- 
to mais imitado o producto, maior 
inversio de numerario, menos remu- 
neracio do Capital; quanto menos 
imitado maior porcentagem de lucro. 
Os saes, por exemplo. 

Tivemos opportunidade, entretan- 
to, de verificar, observando as vendas 
diarias feitas ao publico, que um 
grupo de cerca de 800 artigos, apenas, 
chamados productos de lei — repre- 


sentava 60 % das nossas vendas, e, 
levados pela curiosidade, pudemos 
constatar que a nossa filial, exclusi- 
vamente atacadista, trabalhava so- 
mente com cerca de 4.000 artigos, con- 
cluimos que seis desses milhares tem 
pequena venda, sujeitos como siio 4 
uma procura, quigd, ephemera. 

E’ lamentavel a facilidade com que 
os poderes publicos concedem o li- 
cenciamento e commercio de medi- 
camentos. Rotary que recommenda 
“a applicagéo do ideal de servico 4 
vida da communidade’’, pleiteando 
uma maior severidade, prestariaum 
inestimavel auxilio ao publico in- 
cauto e ignorante, pois, nessa infini- 
dade de artigos citados, poucos sio 
os de real valor. Grande parte néo é 
senao mera copia ou imitagio des- 
providas do estudo de um principio 
ou agente novo ou de originalidade 
na eombinagao scientifica”’. 


REUNIAO DE 17 DE MAIO 


Sanatorios para_ tuberculosos 
pobres — Dr. Bengamin Hunnicvt. 
O orador discorreu sobre a necessi- 
dade que tem o nosso meio social 
de cuidar com mais carinho da ot- 
ganizagio de sanatorios destinados 
aos tuberculosos pobres, os quaes se 
elevam em Sao Paulo a cerca de 
6.000. Ao se referir ao clima de Cam- 
pos de Jordio, — que nada fica a 
dever aos melhores climas da Europa, 
— diz o orador, informa de passa- 
gem a maneira porque foram desco- 
bertas suas qualidades therapeuticas: 
0s escravos da zona Norte do Estado, 
quando tuberculosos, eram conside- 
rados livres pelos seus senhores. Os 
dcentes, assim desembaragados, su- 
biam 4 Mantiqueira, voltando de 14 
algum tempo depois, perfeitamente 
curados de seus males. Eis como sur- 
giu Campos do Jordaéo, a incompa- 
ravel estagéo de cura. Em Sao Pau- 
lo existem em funccionamento 10 
sanatorios, alem de mais um, que 
esté sendo construido em Campos do 
Jordi, Mas, mesmo assim, diz 0 ora- 
dor, fica-se com uma grande falta de 
leitos para o numero avultado de do- 
entes necessitados de hospitalizacao. 

Basta considerar, informou ainda, 
— que os hospitaes da capital so- 
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mente dispoem de 100 leitos para 
tuberculosos pobres. Referindo-se ao 
numero sempre crescente de pessoas 
que sao diariamente contaminadas 
em Sado Paulo e no Rio, diz o dr. 
Hunnicutt ter chegado o momento 
de ser dispertada a consciencia pu- 
blica para a necessaria campanha de 
prophylaxia da tuberculose, a exem- 
plo do que se faz nos Estados Uni- 
dos, onde as populagdes procuram por 
todas as formas debellar um mal que 
tio onerosamente actua sobre a col- 
lectividade. E, nesse terreno da pro- 
phylaxia, diz o orador, o clima ainda 
constitue um dos principaes recursos 
therapeuticos, apesar de opinides em 
contrario. Clima e repouso, segundo 
mostra a experiencia. Finalizando 
suas interessantes consideragées, o 
dr. Hunnicutt se refere 4 construcgaio 
do “Sanatorio Erbenessia”’, a qual 
esté sendo levada a effeito em Cam- 
pos do Jordio. Para o novo sana- 
torio, o Governo do Estado contri- 
bue com a quantia mensal de 100$000 
Outros donativos j4 tém sido feitos. 
Mas é preciso que todos se interes- 
sem pela realizagio de mais esse 
emprehendimento de proteccao social. 
Por isso, veio o orador ao Rotary 
chamar a attengéio do publico pau- 
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lista para a necessidade de ser pres- 
tado inteiro apoio a essa obra de 
benemerencia, a qual devem tambem 
os rotarianos de Sao Paulo prestar 
o seu valioso concurso. 


Livros 


Tratado de Gynecologia -— M. 
M. Fasrio, F. Briguiet .& Cia. (rua 
S. José, 38), Rio, 1935. 

Mario Fabido acaba de enriquecer 
as letras medicas brasileiras com um 
Tratado de Gynecologia, o primeiro 
que se publica em nosso paiz. Sendo 
0 primeiro, niéio quer dizer que seja 
um livro de ensaio, cheio de falhas e 
omissdes. Niio. Muito pelo con- 
trario: trata-se de uma obra digna 
de figurar na literatura de qualquer 
grande centro scientifico, pela desen- 
voltura com que se apresenta, pela 
sua orientagio didatica segura, pela 
sua Tiqueza em documentacao, pela 
clareza e minucia de seu texto, pela 
feitura material de primeira ordem. 
Num total de 530 paginas em for- 
mato grande, o autor enfeixa todo 
o assumpto da especialidade, divi- 
dindo-o em capitulos sob uma orien- 
taco pratica, de modo a facilitar 
a consulta. Uma das grandes van- 
tagens da obra 6 a riqueza de illus- 
tragdes : nada menos de 425 gravu- 
ras em negro e a cores, alem de 25 
trichromias féra do texto. Nessas 
condigées, 0 livro de Fabiao, que vem 
reaffirmar o alto conceito em que é 
tido o seu A. em nosso paiz, 6 uma 
obra merecedora de larga divulgacao, 
pelo seu alto valor intrinseco e pelo 
muito de utilidade que encerra. 


Fisiologia Aplicada - Samson 
Wriacat, espanhola de Manuel 
Marin (Provenza, 273), Barcelona, 
1935. 

E’ desnecessario enaltecer a obra 
do conhecido professor de Physio- 
logia da Universidade de Londres. 
O original inglés attingiu 5 edigdes 
em 8 annos e varias tém sido as 
traduccdes para outros idiomas. A 
edigéio espanhola que acaba de appa- 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Com agradecimentos ao Rotary 
Club, por lhe haver acolhido com 
demonstragdes de solidariedade 


sympathia, o dr. Hunnicutt encerrou 


sua interessante dissertagao. 


recer forma um volume de quasi 
700 paginas com 195 illustracdes e 
custa apenas 24 pesetas. O grande 
interesse que a obra de Wright dir- 
pertou reside no facto de o A. ter se 
preoccupado em fazer um texto que 
seja o mais possivel utilizacdo pelo 
clinico. Ahi a razio da prcecura do 
livro. Ahi 0 successo que certamente 
coroar&é a edicfio espanhola da obra. 
Cumpre assignalar que a ultima edi- 
cio inglesa foi revista e sensivelmente 
alterada pelo A., para collocal-a ao 
par das ultimas conquistas _reali- 
zadas. 


Las localizaciones extra-intesti- 
nales de la amibiasis - Davm 
SraFFieRI, Editorial Medica Lagos 
(Cordoba, 3040), Rosario, 1934. 

Reuniu-se em Rosario, em 1934, 
o V Congresso Nacional de Medi- 
cina da Argentina, cujo successo ain- 
da ecoa pela imprensa medica. Um 
dos themas officiaes foi a ‘Amebia- 
se’. Coube ao prof. David Staffieri 
relatar o sub-thema concernente 4s 
localizagées extra intestinaes da mo- 
lestia. Tendo 4 mao um material 
riquissimo — 19.411 enfermos numa 
regidéo onde a molestia é muito fre- 
quente — o A. poude encarar 0 
assumpto com larga experiencia prc- 
pria, baseado em 297 casos de com- 
plicagio hepatica e em numerosos 
outros de infestagéo pulmonar, ence- 
phalica, urinaria, vesicular, cutanea, 
esplenica, lymphatica, osteo-articular, 
etc.. Alem disso, resume o A. toda a 
literatura argentina a respeito e cita 
largamente a literatura universal. 
Assim, 0 relato que acaba de ser en- 
feixado em elegante volume pela Edi- 
torial Medica Lagos, forma uma mo- 
nographia de alto valor, merecedora 
da attencio dos estudiosos. 
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Las enfermedades del sistema 
reticulo-endotelial — Gustavo Prr- 
TALUGA, Espasa-Calpe (Palma, 11), 
Madrid, 1934. 

Seria superfluo fazer a apresenta- 
cio de Gustavo Pittaluga. Num 
labor ininterrupto de 20 annos, cer- 
cado de collaboradores os mais dedi- 
cados, produzindo continuamente tra- 
balhos de larga repercussio nos meios 
scientificos de todo o Mundo, o 
illustre professor da Faculdade de 
Medicina de Madrid é A. dos mais 
reputados e s6 0 ver-se 0 seu nome 
no cabeco de um livro é indice de 
grande valor intrinseco da obra. Com 
effeito, o actual volume é dos que 
honram a literatura medica esp2- 
phola, dando expansio a uma notavel 
contribuigéo dos scientistas daquelle 
paiz ao desenvolvimento de um thema 
de grande actualidade. Depois de 
criticar os conhecimentos actuaes 
sobre 0 systema reticulo-endothelial, 
o A. propde uma nova classificagéo 
etiologica das molestias desse syste- 
ma e entra a cogitar de cada grupo, 
terminando por indicar o diagnostico 
e tratamento. O volume tem cerca 
de 500 paginas em papel couché, com 
mais de 200 figuras, e custa 40 pesetas. 


Tratamento quirurgico de la 
ulcera gastro-duodenal — RE- 
MENTERIA, Impressor Rafael Caro 
Raggio (Mendizabal, 36), Madrid, 
1934. 

A cirurgia gastrica esté no seu 
periodo de firmar directrizes. Os 
grandes cirurgides de todos os cen- 
tros operatorios estaéo pesando as 
suas estatisticas, revendo os seus 
doentes e dando publicidade ao re- 
sultado da sua experiencia e da sua 
orientagéo. Ainda agora nos apparece 
um alentado volume de Rementeria, 
do Hospital Obrero de Madrid, em 
que o A. se firma num passado de 
395 gastrectomias. E’ claro que com 
um traquejo tio avantajado o A. 
produziu obra digna de meditagao, 
pelos grandes ensinamentos que en- 
cerra no terrence da pratica. O volu- 
me tem cerca de 500 paginas e é 
firtamente illustrado. 


Formulario Clinico - M. 
Frerras Rio, 1935. 

Editado pelo Laboratorio Raul 
Leite acaba de apparecer um inte- 


ressante formulario organizado por 
Freitas Rangel. O volume, facilmen- 
te manejavel pelo seu formato e pela 
disposigao da materia, contem nume- 
rosas informagdes uteis ao clinico, 
entre as quaes se sobresaem as doses 
maximas de toxicos, as causas de 
obitos e as regras para attestal-os, a 
relacgio de estancias mineraes e cli- 
matericas brasileiras, um vocabulario 
de termos technicos, etc. alem da 
parte propriamente de formulario. 


Relatorio da Santa Casa de 8S. 
Paulo ANTONIO Papua SALLEsS, 
Empreza Graphica, Revista dos Tri- 
bunaes, S. Paulo, 1935. 

O provedor da S. Casa de S. Paulo 
enfeixou um volume de quasi 300 
paginas o relatorio geral de toda a 
actividade do grande instituto de 
caridade durante o anno de 1934. 
A leitura das paginas do livro dé 
bem idéa da grandiosidade da obra 
humanitaria que a alma generosa do 
nosso povo vae desenvolvendo em 
prol dos necessitados. O relatorio 
encerra interessantes minucias. 


La Peste Verde - C. E. Pa% 
La Reforma Medica, Lima: 
1934. 

O conhecido hygienista sul-ameri~ 
cano que é Paz Soldan estdé distri- 
buindo j& em 2.* edigéio uma inte~ 
ressante monographia sobre a Mala- 
ria, em que condensa os actuaes 
conhecimentos sobre a molestia e se 
extende na exposicio das medidas 
sanitarias tendentes a debellar o mal 
que assola as costas do Peri. E’ de 
extranhar-se a denominagéo de Pes- 
te Verde. Mas é razoavel, para o 
Peru: quando o areal da baixada 
peruana do Pacifico se cobre de vege- 
taciio, com o inicio das aguas, 
é que se reaccende em sustos vio- 
lentos a endemia aterrorizante da 
Maleita. 


Formulario da quinina,— Ams- 
terdam, 1934. 

A Repartigéo para o Fomento do 
Uso da Quinina que o governo hol- 
landez mantem em Amsterdam (P. 
B. 215) continua a distribuir um in- 
teressante livrinho, em que se anno- 
tam as indicagdes e posologia da qui- 
nina. Ser4 enviado a quem |lh’o pedir. 
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Bibliografia Medica Argentina, 
Buenos Aires, 1935. 

A Faculdade de Sciencias Medi- 
cas da Universidade de Buenos Aires 
organiza, annualmente, um trabalho 
de alto valor: uma relacgio comple- 
ta dos trabalhos publicados naquelle 
paiz, nio sé em lingua castelhana 


como tambem em allemao, francez e 
inglés. A primeira parte, que acaba- 
mos de receber, refere-se 4s seccdes 
de Pharmacia, Physiologia, Pedia- 
tria, Toxicologia, Dermatologia e Sy- 
philologia, Histologia, Oto-rhino-la- 
ryngologia. Medicina Legal e Car- 
diologla. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Agiio Sindical, I, 1-6, Marco e 
Abril de 1935. 

O medico em face da guerra — 
C. F. pe AzEvepo; As questédes moral 
e economica da classe medica — 
ALVARO Faria. 

I, 1-6, Maio de 1935. 

Os novos rumos da Medicina e o 
Sindicato dos Medicos de Sfio Pau- 
lo — Fasro Betrort; Impressdes 
de um novo sindicalisado — Sr- 
BASTIAO VIEIRA FRANCO. 


Annaes do corpo clinico da San- 
ta Casa de Misericordia de San- 
tos, I, 1-181, 1984-1935. 

Sobre um caso de aspergilose pul- 
monar — Martins Sampaio; Sobre 
um caso de esteomyelite fistulada do 
nariz, curado com o propidon peri- 
focal — J. Pentpo Monrerro; In- 
dicagio de uma esplenectomia — 
Leoncio RezenpE F.°; Sobre 
um caso de mycose pulmonar — 
FERNANDO DE ALMEIDA; Um caso 
de purpura hemorragica — Epaar 
Botrurio; Primeira molestia de Re- 
cklinghausen — FerNanpo AL- 
MEIDA ; Consideregdes sobre um caso 
de mal de engasgo — M. Dtas 
Ferraz; Cirurgia do Rhinophyma 
~~ J. Monrerro; Conside- 
ragdes em torno de um caso de To- 
xicose — Crovis Lacrrpa. 


Arquivos do Instituto Penido 
Burnier, III, 115-250, Dezembro 
1934. 

Dr. Henrique Guedes de Mello — 
Penipo Burnier; Perturbacdes da 
leitura de origem cerebral — Pror. 
A questo do. 


maxilar superior — GABRIEL Porto ; 
Hematoma da bainha do nervo opti- 
co — A. DE ALMEIDA; Mucocele 
Etmoidal — Gurpes pe F.°; 
Sobre o diagnostico da cisticercose 
humana — Monrerro Re- 
cobrimento conjuntival — Lroncio 
DE Souza Quetroz; Indicagdes e 
resultados da laringectomia total — 
GABRIEL Porto; Iontoforese com 
zinco nas queratites — J. Martins 
Rocua; Sifiloma primitivo da con- 
juntiva — Prenipo Burnier e A. 
DE ALMEIDA; Osteoma esponjoso do 
maxilars uperior —- GABRIEL Porro. 


Folia Clinica et Biologica, III, 
50-100, Fevereiro, 1935. 


Um caso de megacolon direito 
curado pela secgio do “esfincter de 
Cannon” — A. CorrEA NETTI0; 
Nouveaux résultats en pathologie 
expérimentale du trachome — A. 
Busacca; Sur la présence dans le 
tissus trachomateux d’un virus ré- 
sistent 4 la glycerine et transmissible 
en série aux animaux — A. Busacca ; 
Le figure tattili delle dita della mano 
e delle regioni plantari dei Tebu di 
Cufra (Sahara) — A. SasarTIn1; 
Dell’uso dei medicamenti per via 
gastrica nell’uretrite gonococcica. No- 
ta II. La diuresi acquosa — A. Bu- 
SACCA, 


Gazeta Clinica, XXXIII, 60-86 
Marco, 1935. 

Terapeutica geral da _ tuberculose 
— Aristipes GuimaRigs; Lapara- 
tomia exploradora — ALFREDO PI- 
NHEIRO; A gloria do casal Curie — 
AtvaRo ALBERTO. 


a 
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Paginas Medicas, VI, 1-8, 15 de 
Novembro 1934. 

O phosphoro na biologia, na pa- 
thologia e na therapeutica — Dino 
Vannucct; Climatologia e Clima- 
therapia da tubereulose pulmonar 
— Diogenes A. Certain; Em tor- 
no de um caso de cura de eczema 
pelo Sulfoglicol. 


Publicagdes Medicas, VI, 1-48, 
Abril, 1935. 

Therapeutica das affecgdes venosas 
— Pror. Fioravantr pi Prero; 
Radiotherapia gynecologica. Radio- 
therapia das glandulas endocrinas nos 
desvios menstruaes —V: FELIX DE 
Quetroz; Propidon e calcio na veia 
— Wa.tTHER TELLES; Um caso de 
anus imperfurado numa creanga de 
20 dias, com formagio de uma fit- 
tula recto-vaginal — Pauto MEeEnI- 
cucct; Sobre o emprego das injec- 
cdes endovenosas do oxycyaneto de 
mercurio no tratamento das teniases 
— Etysio Prapo Moretra. 


Revista de Leprologia de S. 
Paulo, II, 1-75, Marco 1935. 

Impressd6es sobre o problema da 
lepra em S. Paulo — Pror. Epvuar- 
Do RaBELLO; Contribuicfio ao es- 
tudo da fixagéo do complemento na 
lepra — Lucas Assumpgio e FLEv- 
rY Contribuigéo para o 
estudo clinico da splenomegalia le- 
protica — ARGEMIRO RoDRIGUES 
DE Sousa; Avaliacio dos resultados 
do tratamento da lepra incipiente — 
J. Ropriaues. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
1,146, margo-abril, 1935. 

O isolamento e assistencia dos 
pacientes nos hospitaes geraes — 
CLEMENTE Ferrera; Organizacio 
das estancias climaticas, de trata- 
mento e de repouso. Sua adminis- 
tragio sanitaria. Sanatorios popu- 
lares. Subvengdes — A. Gaviio Gon- 
zaGa ; O problema da tuberculose em 
8. Paulo — D. pz Querroz TELLEs ; 
Tuberculose hereaitaria — C. DE 
Otiverra Penna; Nota sobre eo 
emprego do morrhuato de ouro na 
tuberculose — C. Fonseca Ripriro ; 


O ar da montanha em domicilio — 
CLEMENTE FERREIRA. 


Sao Paulo Medico, VII, 1-51, 
Janeiro-Fevereiro, 1935. 

Contribuigféio ao estudo de algu- 
mas aguas mineraes brasileiras — 
J. Duorra pe Otiverra; Syndro- 
me hipertensiva —- Epuarpo Mown- 
TEIRO. 

VII, 52-105, Mareo-Abril, 1935. 

A proposito da arteriographia como 
meio propedeutico para o diagnos- 
tico dos syndromos de obliteragdes 
arteriaes — S. Hermetro ; 
O “test”? de memoria de Toulouse e 
Weinberg — E. pe Aguiar WHI- 
TAKER; ‘Cutis Verticis Gyrata’’. 
Apparecimento desta pachydermia 
em um acromegalico com neurofi- 
bromatose de Recklinghausen — Ro- 
BERTO PirEs DE Campos; Diabetes 
na infancia. Consideragdes praticas 
J. A. Totepo Fixxo. 


Trabalhos do Departamento de 
Anatomia Pathologica da Facul- 
dade de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo, VIII-IX, 1933- 
1934. 

Tuberculose gastrica — PRor. 
Cunna Morra; Sarcoma do figado 
do rato, produzido por Cystecercus 
fasciolaris, com referencia 4s rela- 
gdes entre helminthos e cancer — 
Pauto Q. I. Trsrrigh; Estenose 
congenita da aorta — Pror. CuNHA 
Morta; Extranho apparecimento do 
neoplasmas em ratos em experiencias 
— Pavuto Q. T. Estudos 
sobre as relagdes existentes entre 0 
bago, systema reticulo-endothelial e 
o cancer. A influencia da inoculagio 
de bago junto com o neoplasmas — 
Pauto Q. T. TrstrigA; Um caso 
raro de heterotopia congenita da 
mucosa gastrica — CONSTANTINO 
MiGNoNneE ; Rarissimo caso de aneu- 
risma cardiaco — E. Mar- 
FEI; Fenestragio do mesenterio co- 
mo causa de obstrucgéo intestinal 
— Norserto Araujo CoELHO; Os 
nhervos pheumogastricos no megaeso- 
phago e Neoropathologia do megae- 
sophago e megacolo — EpvuarDo 
Erze.. 


Prefira o Gluconato de calcio Sylil 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


Universidade de Sdo Paulo 


Posse do prof. J. Aguiar Pupo 
no cargo de director da Facul- 
de de Medicina — Realizou-se a 
8 de maio ultimo a cerimonia da 
posse do professor Jofio de Aguiar 
Pupo no cargo de director da Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo. 

A cerimonia teve inicio 4s 13 horas 
e meia, na sala da Congregacaio, com 
a presenca dos srs. professor Canti- 
dio de Moura Campos, secretario da 
Educagio e Saude Publica; profes- 
sor Antonio de Almeida Prado, vice- 
reitor em exercicio da Universidade 
de Séo Paulo; professor Luiz M. 
de Rezende Puech, vice-reitor em 
exercicio da Faculdade de Medicina ; 
professor dr. Ovidio Pires de Cam- 
pos, presidente da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo; 
dr. Synesio Rangel Pestana, director- 
clinico da Santa Casa de Misericor- 
dia desta capital; dr. J. J. da Nova, 
presidente da Policlinica de Sao 
Paulo ; representantes das altas au- 
toridades estaduaes, professores, 
alumnos e pessoas gradas. 

Abrindo a sesséo solenne da Con- 
gregacéo, para receber 0 novo direc- 
tor da Faculdade de Medicina, o 
sr. prof. Luiz M. de Rezende Puech 
pronunciou o seguinte discurso. 


“Senhor professor Aguiar Pupo, 
-— Iluminar, para que o percorra 
com passo firme, 0 caminho que da- 
qui a alguns minutos o conduzird 
ao alto e elevado cargo de director 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
veridade de S. Paulo, é exercer um 
mandato de simples e facil execugao, 
pois que na pessoa do exmo. collega 
esti a expressio da propria Facul- 
dade, onde, professor dos mais an- 
tigos, sem desfallecimentos, sem des- 
canso, sem excusas commodistas, e 
no silencio do trabalho productivo, 
exerceu efficientemente o méagisterio 
de varias de suas disciplinas, sempre 
promovido e eleito por seus collegas 
para desempenhar eargos de respon- 
sabilidade na sua vida escolar. 


Os acasos caprichosos do destino 
collocaram-me, algumas vezes, em 
situagdes inolvidaveis cuja lembranca 
se verifica por vezes com tal inten- 
sidade que, como neste momento, nao 
posso deixar de conjugal-as, corpo- 
rificande-as em torno do symbolo 
perpetuo que, para esta casa, repre- 
senta a imagem do seu fundador e 
organizador. 


Na presidencia, que tive a honra 
de exercer, da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia, coube-me o doloris- 
simo dever de communicar 4 classe 
medica o inesperado fallecimento do 
inolvidavel mestre e amigo — Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, e nas solen- 
nidades entio promovidas e reali- 
zadas pela Sociedade de Medicina, 
proclamei e affirmei, interprete da 
minha classe, a imponencia daquella 
insigne personalidade, figura inigua- 
lada e inesquecivel, que se elevaria 4 
immensa projeccéio, cuja resplande- 
cencia illuminaria, sempre em cres- 
cendo, a vida medica paulista. 


Este salaéo congrega a intellectua- 
lidade medica de Séo Paulo, que 
deseja prestar ao novo director da 
Faculdade a homenagem a que tem 
direito, e saudar com palmas sua 
merecida ascensio. Sinto que sobre 
todos paira a gigantesca sombra da- 
quelle nosso grande guia e inspirador. 
Ella pousa neste momento na Escola 
que criou, sua filha dilecta, e mais 
especialmente, com sua_espirituali- 
dade, neste recinto, corporificando-se 
num conjunto jamais ainda igualado 
na intensidade de sua realizagéo, for- 
mando uma triade notavel. 

Gratissimo dever para mim, ac- 
centual-o nesta sessio solenne. Nes- 
ta mesa, symbolo das directrizes do 
ensino medico universitario, vio reu- 
nir-se, para orgulho da Faculdade de 
Medicina, tres representantes da nos- 
sa classe, tres professores desta Fa- 
culdade, os professores Cantidio de 
Moura Campos. Almeida Prado e 
Aguiar Pupo, hoje collocados no que 
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de mais elevado e nobre possa ser 
entregue @ intellectuaes, qual a ges- 
tio da Educagiio e Saude Publica do 
Estado, a reitoria da Universidade e 
a direcgfio da Faculdade de Philo- 
sophia. Sciencias e Letras, e a direc- 
gio da Faculdade de Medicina. 


Para estes tres representantes, é 
titulo de maior gloria, — por elles o 
affirmo sem hesitagfiio — terem as- 
cendido & vida escolar superior pela 
mao de Arnaldo Vieira de Carvalho, 
cujo exemplo sempre orientou sua 
conducta na gloriosa trajectoria de 
sua vida publica, premio dos seus 
meritos. 

A conjungio destes tres nomes, 
parecendo um simples acaso 4 obser- 
vagio dos incautos, significa para 
nés, como disse, a glorificagio da 
obra do mestre saudoso, obra esta que 
tantas vezes, em factos singulares, 
j4 demonstrou o seu valor, masque, 
nesta realizagéo collectiva documen- 
ta para sempre seu immenso pres- 
tigio e alcance. 

Tal conjungao, realizada nos disci- 
pulos dilectos daquelle mestre, e o 
penhor seguro do periodo feliz que 
se inaugura com o primeiro governo 
constitucional do Estado de Sao 
Paulo na phase presente da renovacgio 
nacional, 


director professor Aguiar 
upo. 

Solennemente esta Congregagiio o 
recebe, na conformidade dos seus 
regulamentos e n&éo somente com 
solennidade, mas com alegria e fé. 


Ao entregar-lhe o cargo que con- 
quistou pelos seus valiosos servigos 
ininterruptamente prestados 4 Facul- 
dade desde a fundagao, pelo seu merito 
profissional, pelo aleance dos bene- 
ficios que j& prestou 4 collectividade 
em outros cargos publicos que jé 
Occupou, sio nossos votos para que 
tudo faga e obtenha com suas valio- 
sas_relagdes e seus conhecimentos 
profundos do meio scientifico nacio- 
nal, para conservar e proteger a auto- 
homia da nossa Faculdade, manter e 
ampliar as suas conquistas, na sua 
organizacéo, regimen didactico, de 
uma efficiencia comprovada larga- 
mente nos resultados do seu ensino, 
porque, se a taes alturas a Faculdade 
attingiu, nfo exaggerarei affirmando 
que de tal trabalho foi o eminente 


collega um dos seus mais dignos e 
efficientes obreiros. 

Nenhum, como v. excia.. sempre 
escolhido e eleito por seus pares, 
desde o inicio da Faculdade, para os 
encargos penosissimos, de dedicagiio 
e sacrificios, tanto fez por ella. 

O logar que lhe indicam, pois, é 
o reconhecido premio da consagragiio 
do seu trabalho efficiente, e por seus 
collegas de magisterio jamais des- 
conhecido. 

E’ por isto, prezado amigo e col- 
lega, que posso, com absoluta con- 
vicgio, ao convidal-o para assumir 0 
cargo de director da Faculdade de 
Medicina de Sfo Paulo, offerecer- 
Ihe, em nome dos meus collegas de 
Congregacéo, o penhor de uma sin- 
cera e leal cooperacgéo, com os votos 
da maior felicidade”’. 


Em seguida ao discurso do Prof. 
Rezende Puech, cujas palavras fo- 
ram coroadas por longa salva de pal- 
mas, 0 sr. professor Aguiar Pupo 
pronunciou o seguinte discurso : 


“Ao governo do Estado dirijo as 
primeiras palavras de agradecimen- 
to, pela alta distincgfio e serena con- 
fianga, com que me conferiu as dig- 
nidades deste cargo. 

Aos exmos. srs. secretario da Edu- 
cagéio e vice-reitor da Universidade, 
agra pessoalmente e em nome 
da Faculdade a honrosa presenga a 
esta solennidade. 

Ao professor Rezende Puech, o 
nosso consagrado vice-director, cuja 
collaboragéo technica tem contribui- 
do para o progresso desta Faculdade 
em successivas administragdes, meus 
cordiaes agradecimentos pelos ter- 
mos de sua saudacio. 

Ha 22 annos, quando me iniciava 
nas funccdes docentes, ao alvorecer 
desta escola, a mesma emogio de 
hoje me dominava o espirito, pois, 
guardadas iguaes relagdes entre a 
minha capacidade e a responsabili- 
dade dos encargos, teria de vencer as 
mesmas difficuldades, pelo estudo de- 
votado e o trabalho perseverante, 
visando 0 nosso supremo ideal, que 
é 0 aperfeigoamento do ensino. 

Naquella época, indicado o meu 
nome para o logar de assistente de 
chimita medica, pela iniciativa de 
um grande amigo dos bancos acade- 
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micos. Arnaldo Vieira de Carvalho 
confiara-me a organisacgfio do ensino 
pratico da disciplina, num momento 
em que todas as attencdes do meio 
intellectual paulista se polarisavam 
para a nova escola medica. 


A direccio da Faculdade, entregue 
ao principe da cirurgia brasileira, 
instituiu-se como vigorosa forga dy- 
namisadora das actividades do ma- 
gisterio, tal o enthusiasmo com que 
a todos encorajava, dotando o en- 
sino de grandes valores, que de ini- 
cio se firmaram nas cathedras: Ce- 
lestino Bourroul, recentemente lau- 
reado pela tradicional escola da Ba- 
hia, inaugurava com inexcedivel bri- 
lho o ensino da parasitologia, cuja 
orgapizagéio teve mais tarde a direc- 
ta collaboragio do professor E. 
Brumpt, de Pariz: Edmundo Xa- 
vier, um dos mais antigos e notaveis 
professores da escola de Pharmacia, 
regia a codeira de Physica; Guilher- 
me Milward, illustre medico e enge- 
nheiro, que se notabilisara nos cursos 
da Escola de Minas, de Ouro Preto, 
foi investido na cathedra de chimica; 
entre os assistentes, quasi todos mais 
tarde promovidos 4s dignidades pro- 
fessoraes, contavam-se, como dedi- 
cados servidores do ensino, Alexan- 
drino Pedroso, Raphael de Barros e 
Leo Lopes de Oliveira. 


O regimen de nossas actividades 
em prol da nova escola era o de 
‘full-time’, no qual se destacava o 
infatigavel director, tao esclarecido 
e justo, quanto energico e bondoso, 
na serena actividade que orientou 
a Faculdade para os seus altos des- 
tinos. 


Sob a egide de seu nobre fundador, 
dotada de professores emeritos, alli- 
ciados no paiz e no estrangeiro, tendo 
a continuidade de seu progresso asse- 
gurada por governos esclarecidos e 
contando uma pleiade de assistentes 
illustres e devotados funccionarios, 
esté hoje a nossa Faculdade no es- 
plendor de sua grandeza, como orga- 
nizagio de ensino e como centro de 
investigacgéio scientifica no campo da 
biologia medica. 

Como expressio viva da excellen- 
cia de nossa organizacio didactica 
e scientitica, ahi est4 uma geracio 
fulgurante de medicos, cujos Valores 
se firmaram no campo da profisséo 


medica e scientifica, cul »inando na 
figura dos collegas, que honram cinco 
cathedras nesta Congregaciio, e que 
representam o mais bello florfo de 
nosso orgulho, dignificandc-se em 
precioso exemplo para a juventude 
academica desta Faculdade. 

No cyclo da administragio, cum- 
pre-me destacar os nomes do pro- 
fessor Edmundo Xavier, que, advo- 
gando ardorosamente a_ officializa- 
gio dos nossos diplomas no paiz, 
obteve o reconhecimento da Facul- 
dade por uma lei irrestricta do Con- 
gresso Federal; do professor Pedro 
Dias, que, no decurso de dois perio- 
dos presidenciaes, dirigiu-nos com 
bondade ¢€ inexcedivel dedicacio, ele- 
vando as nossas dotagdes orcamen- 
tarias de oitccentos para mais de 
tres mil contos de réis, annuaes, 
estabelecendo o regimen do tempo 
integral, que é a pedra angular de 
nossa organizagio e harmcnizando 
a administragio do Estado com a 
Riockfeller, de modo a se 
conseguir a cooperacéo technica e 0 
vultoso donativo da benemerita ins- 
tituigéo americana, dos quaes adveiu 
a gloriosa realizagao deste bello edi- 
ficio ; do professor Sergio Meira, 
que, no periodo convulsivo do gover- 
no provisorio, amparou os interesses 
desta escola, mantendo-a integra e 
tranquilla, quando em nosso Estado 
as paixdes se agitavam febrilmente e 
a administragéo se subvertia na des- 
continuidade das interventorias, con- 
seguido dotar o ensino de primorosa 
installagio e modelsr organizacio ; 
do professor Cantidio de Moura Cam- 
pos, 0 guia intemerato de nossa mo- 
cidade nos meses augustiosos da epo- 
péa de 32, que com segura viséo 
technica acaba de nos integrar nas 
finalidades da Universidade de S. 
Paulo, esta formosa criago do actual 
governo que nos guia para uma alta 
missio cultural no Brasil. 

Aos illustres collegas de Congre- 
gacéio, nio encontrando palavras para 
traduzir a estima, o respeito e a admi- 
racgio one lhes voto, cumpre-me af- 
firmar que © meu programma se 
resumiré na accao diligente junto 4s 
autoridades superiores do ensino, pelo 
cumprimento das vossas decisdes ple- 
narias, procurando ao mesmo tempo, 
na qualidade de representante do 
governo, conduzir a tinalidades reali- 
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zadoras, OS nossos anseios de aper- 
feicoamento scientifico e didactico, 
que constituem as forgas propulsoras 
do progresso desta escola. 
Conservemos a admiravel discipli- 
na que nos rege, cultuando a scien- 


Novos titulares. — Em _sessio 
realizada a 1 de margo ultimo a So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
S. Paulo recebeu os drs. A. Bernar- 
des de Oliveira e Piragibe Nogueira 
da Silva como socios titulares. Em 
nome da Sociedade saudou-os o dr. 
J. Mendonga Cortez. Ambos os home- 
nageados responderam agradecendo. 


O dr. A. Bernardes de Oliveira 
disse as seguintes palavras : 

“Sr. Presidente, meus caros col- 
legas : 

Affeito a uma vida de intenso tra- 
balho profissional, preso aos encar- 
gos e preoccupagdes inherentes ds 
actividades que exergo, pouco tempo 
me resta para em sincero exame de 
consciencia avaliar com justeza o 
modo segundo o qual tenho na vida 
pratica cumprido meu dever de 
medico. 

Quando a mao bondosa e amiga de 
Ayres Netto se offereceu para condu- 
zir-me até vés, meus caros consocios, 
pela primeira vez depois de minha 
formatura senti com nitidez a impres- 
sio de que mais uma dura prova era 
de mim exigida. Com effeito, para 
ingressar na qualidade de socio titu- 
lar na douta Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo, repositorio 
das mais lidimas expressdes do valor 
medico bandeirante, ao lado de um 
trabalho original exige-se tambem 
a apresentagéo de um memorial. Se 
é bem verdade que devido a circums- 
tancias felizes me foi dado chegar a 
algumas realizagdes palpaveis no ter- 
reno medico, nfo foi por taes titulos 
nem trabalhos que me abalancei a 
pleitear a honrosa investidura offe- 
recida. A unica eredencial que eu 
podia apresentar se resumiria em 
poucas palavras, e, se ellas nao fo- 
ram collocadas no memorial submet- 
tido 4 apreciagéio da commissao jul- 
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cia, amando a arte e nobilitando o 
ensino’’. 


Apés os applausos que coroaram 
as ultimas palavras do novo director 
da Faculdade de Medicina, foi en- 
cerrada a sessio. 


gadora é porque de viva voz eu pode- 
ria exprimil-as agora; eu desejaria 
apenas inserir como recommendagio 
pessoal os dizeres: Candidata-se a 
socio titular da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo, Bernar- 
des de Oliveira, medico enthusiasta 
pela medicina, cirurgifio apaixonado 
pela cirurgia. Meu enthusiasmo pelas 
cousas medicas, a maneira idealista 
de encarar e praticar a cirurgia, sio 
os unicos titulos que possuo e s6 por 
elles 6 que procurei chegar a ser dos 
vossos, pois esta casa representa com 
fulgor um centro onde se cultiva com 
elevacaéo todas as virtudes que fazem 
da medicina a mais sublime arte, a 
mais humanitaria sciencia. 

Nas palavras repassadas de gene- 
rosidade e benevolencia com que 
vosso orador meu caro amigo dr. 
Mendonga Cortez me recebe, eu en- 
contro um premio aos meus esforgos 
e trabalhos e uma emulagio para 
futuras luctas. Comtudo meu fiel 
bom senso bem me diz que o premio 
est&é pelo seu valor e brilho ultra- 
passando claramente os parcos mere- 
cimentos do objecto visado, e se a 
sympathia e a bondade explicam em 
parte a razio de tal exaggero, o facto 
de ser eu membro integrante da cul- 
ta classe medica campineira traz 4 
tona o outro e igualmente forte mo- 
tivo explicativo da tanta magnanimi- 
dade; €& que Mendonga Cortez se 
prevalece de uma _ opportunidade 
eventual para homenagear um grupo 
de collegas trabalhadores que no in- 
terior paulista exerce com dignidade 
o nobre mister de curar. 

A honra insigne que me conferis, 
a maneira cavalheiresca e fidalga 
com que me acolheis, eu vos agra- 
deco de todo o coracgio embora reco- 
nheca com o poeta que taes e tantas 
honrarias “mais vale merecel-as sem 
as ter que possuil-as sem as merecer.” 
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Alves de Lima o patrono da cadei- 
ra que éra occupo, roubado ao meio 
medico paulista em plena pujanca 
de sua brilhante actividade cirurgica, 
traz 4 minha mente o sentimento de 
saudade. Reverente eu rendo minhas 
homenagens sinceras ao preclaro mes- 
tre, legitima expressio do brilhantis- 
mo technico, verdadeiro artista do 
bisturi. 


Jamais poderei colher qualquer 
compensagio no terreno profissional 
nenhuma victoria aleangarei na minha 
vida medica sem que nfo invoque de 
prompto a figura bondosa e querida 
de meu mestre e amigo, Benedicto 
Montenegro. A unica virtude que 
em mim reconheco, o enthusiasmo 
pela medicina, eu devo a elle. Se esse 
enthusiasmo fér por mim aprovei- 
tado para cousas uteis e assim che- 
gar a resultados felizes, delle o me- 
rito ; caso contrario, mau foi o ter- 
reno semeado e inutil se tornou 
a excellencia da semente. 


Meus caros amigos e collegas, ao 
ingressar para a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo na qua- 
lidade de socio titular, eu prometto 
trabalhar pelo engrandecimento da 
cirurgia paulista, pelo progresso de 
nossa terra, pela elevaciéio sempre 
crescente da dignidade da profissfio 
medica.” 


Em seguida o dr. Piragibe Noguei- 
ra pronunciou a oracdio que abaixo 
transcrevemos : 


“Senhores : 

Natural e louvavel o desejo de 
pertencer 4 Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo, represen- 
tando ella o que de mais expressivo 
possue a medicina bandeirante. 


Com um passado longo e honroso, 
ella tambem se impde ao respeito e 
admiragio pelos valores que hoje 
constituem as suas columnas mestras. 

Para mim, esse desejo nao era 
recente. Nio o ousava realizar e 
esperava que 0 convivio diario com 
o estudo e com os dcentes tornassem 
justa a pretensao. 

A orientagiéo renovadora que se 
verifica nesta Casa apressou meus 
passos. Elles nfo foram, entretanto, 
precipitados. Ha mais de 4 annos 


deixei os bancos de nossa Faculdade 
e ha quasi 6 trabalho no servico do 
Prof. B. Montenegro, a quem devo 
totalmente o meu aprendizado cirur- 
gico e a maior parte da minha for- 
macao profissional. Esta, iniciada na 
3." Enfermaria de homens, sob a 
orientagéo competente do pref. Ovi- 
dio Pires de Campcs, onde aprendi 
os rudimentos de medicina internista 
indispensaveis ao cirurgiio. Na ope- 
rosidade do prof. B. Monteregro vi 
as normas para 0 meu progremma de 
acgio. Na sua probidade e efficien- 
cia a unica orientacéio a seguir. 


E, assim venho percorrendo a es- 
trada ardua da cirurgia, da qual 
sou viajeiro ainda novato, mas per- 
sistente e idealista. 

Muito pretendo e devo avangar 
para que possa corresponder ao que 
por mim tem feito o meu grande 
mestre. 

Aos membros da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, que 
tio bondosamente me receberam, 
confundindo-me com suas palavras 
amigas, prometto, dentro das minhas 
modestas forcas, nio desmerecer de 
tao illustre e digna companhia, con- 
firmando assim o brocardo: ‘Che- 
ga-te aos bons e serds um delles”. 


Curso sobre typologia humana. 
— O Dr. Odorico M. de Souza, as- 
sistente da Faculdade de Medicina 
vae dar um curso de “Typologia 
humana”, na segunda quinzena de 
Junho, no Pavilhio de Radio. Esse 
curso patrocinado pela Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de S. 
Paulo. 

As conferencias do dr. Odorico M. 
de Souza serio um apanhado geral 
do assumpto, seguindo o seguinte 
plano : 

Generalidades sobre os typos hu- 
manos. 

Correspondencia morpho-psychc- 
funccional ; biotypo. Conceito de 
Norma. 

Significagaio e genese des typcs. 

Methodos de classificagéio typole- 
gica em geral. 

Descripgio dos principaes metho- 
dos de base morphologica. 

Applicabilidade geral dos methc- 
dos typologicos. 
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Indices constitucionaes. Correspon- 
dencia das classificagdes. 
Typo infantil e typo feminino. 
Correlagio entre typo racial e 
typo constitucional. 


Posse da nova directoria. — 
Realizou-se no dia 7 de maio, na 
Séde da Associagio Paulista de Me- 
dicina, a posse solenne da nova di- 
rectoria da Sociedade de Ophtalmo- 
logia de S. Paulo e da Commisséo 
da Revista. 

Abriu a sessio o dr. Pereira Go- 
mes servindo como secretario o dr. 
Jacques Tupinambé. 

A nova directoria é a seguinte : 
Presidente, dr. Danton Malta; vice- 


Homenagem. — Por motivo de 
sua nomeagéo pera cirurgiao geral da 
Caixa de Aposentadorias e Pensdes 
da Estrada de Ferro Sorocabana, 
amigos e collegas do dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro, director desta revista, 
promoveram em sua homenagem um 
banquete, que se realizou no dia 5 
de maio no saléo verde da Brasserie. 

Por occasiéio da sobremesa, o dr. 
Joiio Alves Meira proferiu as seguin- 
tes palavras : 


Meu caro Eurico 


Aqui estéio reunidos teus amigos 
para festejar, com verdadeiro jubilo 
e sinceridade, a tua recente nomeacio. 

E’ uma festa singela a que te offe- 
recemos, Mas que eNcerra, em sua 
simplicidade, a estima e 0 aprego 
que te votamos. 

A amizade que te dedico desde o 
nosso curso gymnasial, fortalecida 
no convivio de seis annos de estudos 
medicos e nunca desmerecida no de- 
correr de nossa vida profissional, en- 
corajou-me a testemunhar, em nome 
dos que aqui te ceream, um pouco do 


muito que todos né3 te admira- 
mos. 


Sociedade de Ophthalmologia de Sdo Paulo 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Applicagdes geraes do conheci- 
mento dos typos humanos. 

Para esse curso, que sio convida- 
dos os srs. medicos e estudantes que 
se interessam sobre o assumpto. 


presidente, dr. Sousa Martins; se- 
cretaric-geral, dr. B. Paula Santos 
Filho secretario, dr. Toledo Pas- 
sos; thezoureiro, dr. Amedée Peret ; 
archivista, dr. Armando Gallo. 


A Commissio da Revista compée- 
se dos drs.: Penido Burnier, Moacyr 
E. Alvaro, Aureliano Fonseca, W. 
Belfort de Mattos, Cyro Rezen- 
de, Sampaio Doria e Jacques Tupi- 
namba. 


A modestia, trago predominante do 
teu bello caracter, ha de permittir, 
ao menos hoje, que eu fale dando 
vasio ds raz6es pelas quaes soubeste 
te impér 4 nossa estima, nos impul- 
sionando, num movimento de mar- 
cada espontaneidade, que se concre- 
tisou nesta homenagem. 

E’ bem uma festa de amizade a 
que se realisa agora, mas é tambem 
um mui justo preito ao merito pes- 
soal 0 que commemoramos. E assim 
o sentimento, a alegria do coragio, o 
jubilo, irmanando-se 4 razip, 4 facul- 
dade de justica e discernimento — 
coracgéo e cerebro — aqui se unem 
para coroar a conquista pelo esforgo 
do collega e amigo. 

Eurico. A indicagio do teu nome 
para o preenchimento do cargo de 
cirurgiéo da Caixa de Aposentado- 
rias e Pensdes da Estrada de Ferro 
Sorocabana, foi todos nés o sabe- 
mos, 0 merecido premio 4 tua tena- 
cidade, teu amor ao estudo, tua com- 
petencia e dignidade profissionaes. 

Na tua j& triumphante trajectoria 
profissional representa esta nomeagfo 
mais um degrau escalado 4 custa do 
teu proprio labor, ao qual te habi- 
tuaste desde muito cedo, animado 
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por uma vontade firme de vencer, 
sabedor que o trabalho perseverante 
e honesto encontra sempre a suare- 
compensa. Tua actividade multifor- 
me 6 um attestado brilhante de 
quarto és capaz. 

Ainda estudante te revelaste, quer 
como jornalista divulgando pela im- 
prensa questées de hygiene e saude 
publica, quer como o estudioso de 
problemas sanitarios interessado prin- 
cipalmente com o estudo das nossas 
estagdes climatericas e preoccupado 
com assumptos attinentes 4 crenologia. 

Dando mostras a outra face do teu 
temperamento, procuravas em cer- 
tos momentos, pér sob a letra de 
férma as recordagdes da terra que 
te viu nascer, apparecendo entio 
como o historiador, o narrador, o 
novelista singelo e justamente apre- 
ciado. Com o correr dos annos do 
curso medico foste pouco e pouco 
completamente dominado e attra- 
hido para a cirurgia e sob a sabia 
orientagio do Prof. Benedicto Mon- 
tenegro tuas mfos foram se adex- 
trando, tua cultura technica se alar- 
gando, teus conhecimentos de patho- 
logia cirurgica se avolumando de 
tal forma que ao fim da aprendiza- 
gem eras o cirurgiéo completo, 
fadado a vencer nas lides profissio- 
naes, honrando como um dos seus 
mais legitimos representantes a escola 
paulista de cirurgia, brilhantemente 
chefiada pelo illustre Prof. Beneaicto 
Montenegro. 

E de facto assim o tendo feito, e 
0 posto que vem de te ser confiado 
nfo faz senio confirmar as esperan- 
gas de que eras depositario. 

Nos “Annaes Paulistas de Medi- 
cina e Cirurgia’’, que diriges com tan- 
ta competencia, outra cousa nio tens 
procurado fazer senéo evidenciar ain- 
da uma vez a tua infatigavel tenaci- 
dade, dando 4 publicidade numerosos 
trabalhos originaes e observagdes in- 
teressantes colhidas no exercicio da 
clinica e j& consubstanciadas no 
volume “Estudos Cirurgicos”’. 

Por tudo isto, Eurico, é que os 
teus amigos te admiram, e pelas tuas 
excepcionaes qualidades pessoaes é 
que te estimam. Por tudo: isto, é 
que sobejamente satisfeitos com o teu 
recente successo quisemos te hypo- 
thecar, com esta reunifio, os nossos 


votos mais sinceros de felicidade no 
posto para que foste agora escolhido,. 


Elle no representa tudo quanto 
te desejamos, nés os teus amigos que 
te auguramos na carreira medica to- 
das as victorias, confiantes e certos 
de que hd&s de alcangar as alturas 
como os pinheiros de tua terra natal, 
que soubeste em paginas nostalgicas 
tio bem descrever, pois que, como 
para elles, nfo te falta a seiva de 
tua mocidade toda ella dedicada 
ao estudo e 4 operosidade, o fulgor de 
uma intelligencia esclarecida e a in- 
teireza grande de caracter. 

Agradecendo a homenagem, o dr. 
Eurico Branco Ribeiro disse estas 


palavras : 


“Prezados amigos : 

Nao vos farei a injustiga de dizer 
que é immerecida esta pomposa fes- 
ta. Nao vos farei a injustica de dizer 
que foi a vossa benevolencia que a 
inspirou e determinou. No vos fa- 
Tei a injustiga de dizer que ella foi 
fructo exclusivo da vossa generosi- 
dade. Julgo bem interpretar 0 vosso 
pensamento affirmando que outra 
coisa nio quizestes, promovendo esta 
magnifica reuniéo, do que dar o 
vosso apoio declarado dquellas nor- 
mas de conducta que venho me es- 
forgando por seguir, num empenho 
diuturno, sacrificadamente, mal tan- 
genciando o horizonte doirado da 
realizagéo ideal. E’ que, deixando de 
lado o commodismo da época e 0s 
commentarios furtivos das horas rou- 
badas ao vosso intenso labor profis- 
sional, vindes a publico para declarar 
bem alto que nfio satisfazem ao visso 
espirito bem formado as conquistas 
faceis oriundas do protecionismo per- 
sonalistico dos nossos dias nem aquel- 
las que se conseguem por meios me- 
nos recommendaveis, mas que estaes 
dispostos a amparar, e 0 fazeis deci- 
didamente, aquelle systema de viver 
em que o trabalho honesto é a base, 
em que a ansia de luzes é preoccupa- 
cio dominante, em que a franqueza é 
tanta vez dura mas apreciavel, em 
que a lealdade é padrfo normal de 
convivio, em que o espirito de justiga 
cogitagio carinhosamente cultiva- 
da e em que a perseveranga é a chave 
com que se abrem as portas do suc- 
cessoO num crescendo vagaroso, mas 
seguro. E’ isso o que celebraes. E’ 
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isso 0 que procuro attingir. E por- 
que desenvolvo todas as minhas acti- 
vidades no sentido de me algar a tio 
elevado paradygma, podia dei- 
xar de estar comvosco, quando vos 
reunis para victoriar, como estimulo 
aos que vao pela vida, a maneira de 
conduzir-se que tanto tenho procura- 
do imitar. Eis a razio, ahi, de eu nao 
vos fazer a injustic¢a de dizer que sois 
benevolos ou que sois generosos ou 
que estaes prestando immerecida ho- 
menagem. Nao 6, por certo, immere- 
cido o louvor que publicamente fa- 
zeis desse systema de levar a vida, 
que tanto 6 do vosso agrado que 
todos vés 0 seguis, deixando de lado 
o exemplo pernicioso de quantos tri- 
Ilham por outras veredas menos cus- 
tosas e mais cheiags de premios, po- 
rém cuja trajectoria nem sempre 6 
possivel declinar-se com dignidade. 
E’, pois, merecida a festa que promo- 
vestes. E nio houve de vossa parte 
benevolencia nem generosidade em 
preparal-a tio faustosa. Nao era o 
vosso grande coragio, animado de 
complacencia, cheio de bondade, ca- 
paz de ceder aos imperativos da ami- 
zade cega que vos estava orientando, 
para homenagear um companheiro 
qualquer, mas era, sim, a vossa 


vontade firme, alicercada no vosso 
esclarecido entendimento, que orde- 
nava a exaltagéio dos bons principivs 
que eu, como todos vés, nos empe- 
nhamos em cultivar. Si quizesseis 
unicamente prestar um preito de 
sympathia 4 pessoa, si nao tivesse a 
vossa intengfio significado bem muis 
alto, outras opportunidades jd se 
vos teriam deparado para a organi- 
zagéo desta festa, porquanto muitos 
j4 foram os degraus que custosamente 
subi na escalada de minha carreira 
profissional, mas nenhum se prestou, 
como este que apontaes, para o movi- 
mento bellissimo de demonstracio 
de apoio a uma norma de conducta 
que todos, vés e eu, desejamos seja 
abragada, indistintamente, por todas 
as parcellas da sociedade em que 
vivemos. 

E por terdes, assim tio desassom- 
bradamente, tomado publica attitude 
em prol de tao alevantada finalidade, 
eu vos felicito, meus prezados amigos, 
scioso de ter a minha pessoa servido 
de pretexto para a realizacio deste 
grandioso banquete ! Agradecendo as 
distincgdes com que estou sendo 
cumulado, eu levanto a minha taga 
para a felicidade e prosperidade de 
cada um de vés !” 


Instituto de Butantan 


Movimento durante o anno de 
1934. Seu funccionamento e suas 
actividades. — O Butantan, que 
depois da reforma administrativa, 
por que passou, no anno passado, 
aleangou varios recordes em suas pro- 
duegdes industriaes e scientificas, co- 
gita de introduzir novos melhoramen- 
tos e tudo isto custeado por verbas 
tiradas de suas proprias producgées. 


Funcei to do Instituto. 
— O Corpo Administrativo do Ins- 
tituto do Butantan compreende os 
seguintes cargos: 1 director-superin- 
tendente, 4 assistentes-chefes, 1 ad- 
ministrador-almoxarife, 1 desenhista 
ceroplasta, 1 guarda-livros, 1 aju- 
dante de guarda-livros, 1 protocol- 
lista, 3 auxiliares de escripta, 1 bi- 
bliothecario, 1 ajudante de bibliothe- 
cario, 1 chefe de cocheiras, 1 chefe de 


culturas e obras, 3 preparadores, | 
photomicrographista adjunto, 1 por- 
teiro telephonista, 12 auxiliares tech- 
nicos, 12 serventes technicos, 4moto- 
ristas, 24 serventes e 1 jardineiro. 
Em 1934, foi grande o augmento 
das actividades, em relagéo aos an- 
nos anteriores, nos servigos que depen- 
dem directamente da superintenden- 
cia do director e que sfio os seguin- 
tes: bibliotheca, sala de desenho, 
photomicrographia, concentracgio e 
distribuigio de productos. 


A Bibliotheca. — A _ bibliotheca 
do Instituto do Butantan é tratada 
com especial carinho por seus diri- 
gentes. E o que é mais de se notar, 
quasi nfo representa onus para 0s 
cofres do Instituto. Para a organiza- 
gio de sua bibliotheca, o Butantan 
publica regularmente as suas ‘“Me- 
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morias’”’, sio enviadas para todos os 
institutos scientificos mundiaes, que 
retribuem com as suas revistas e pu- 
blicagdes. Mantém a bibliotheca a 
circulagio systematica, com data 
marcada para sua devolugao, de todos 
os jornaes scientificos, de sorte a uti- 
lizar-se a0 maximo o capital nelles 
empatados e dar aos technicos do 
Instituto, opportunidade de conser- 
var em dia os seus conhecimentos 
especializados, pela leitura regular 
de trabalhos sempre recentes. 

Cuida, tambem, o bibliothecario; 
do fichamento em duplicata dos ar- 
tigos que mais interessam aos techni- 
cos, segundo indicagées por elles fei- 
tas apés conveniente leitura. Desses 
artigos scientificos, os technicos dio 
conhecimento aos seus companheiros, 
nas 


Reunides que se realizam cada 
semana no salio da bibliotheca. Da 
maneira com que sao feitas as fichas, 
os technicos poderao utilizar-se, em 
qualquer hora, dos artigos que lhes 
interessam e onde encontram base 
para desenvolver suas proprias pes- 
quisas originaes. Em 1934, a biblio- 
theca do Instituto Butantan rece- 
beu 211 revistas, das quaes 51 me- 
diante assignaturas e 160 em per- 
muta pelas ‘“Memorias” ; theses re- 
cebidas, 155; folhetos, 179, e livros 
adquiridos, 80 volumes. Foram fei- 
tas 2.894 fichas de artigos publica- 
dos em revistas scientificas e de inte- 
resse para as seccdes technicas do 
Instituto. Finalmente, foram expe- 
didos 1888 volumes de publicagées 
diversas, sendo que o inventario da 
bibliotheca subiu a 335:788$957. 


Sala de desenho e seccio de 
photomicrographia. — A sala de 
desenho e a seegéio de photomicro- 
graphia, além do grande numero de 

esenhos e pinturas para as seccdes 
de Ophidiologia e Biclogia Medica e 
de Parasitologia e Protozoologia, col- 
loboraram efficazmente para as pu- 
blicagdes das “Memorias”’. 

1934 foi o anno em que a distribui- 
cio de productos attingiu, seu auge. 
O movimento do servigo de concen- 
tragio e distribuigéo de productos 
attingiu no anno passado, cifras que 
representam um recorde desde a fun- 
dagio do Instituto. De facto, foram 


satisfeitos pedidos no total de . 
997:050$200, tendo ficado ainda, em 
estoque, a 31 de dezembro de 1934, 
productos no valor de 1.049:459$150. 


Administragio — Muito embora 
a sobrecarga de servigos, foi possivel 
dar-se em 1934, certo desenvolvi- 
mento aos trabalhos administrativos, 
embora com sacrificio algumas vezes 
dos respectivos funccionarios. Con- 
firma esta nossa affirmagio o movi- 
mento extraordinario da correspon- 
dencia e do almoxarifado do Butan- 
tan. Sinfio, vejamos : 

Durante o anno passado, o Insti- 
tuto respondeu a 38.558 pedidos de 
informagées, as mais variadas possi- 
veis, © que representa um novo re- 
corde e um augmento de 2.210 sobre 
as enviadas o anno passado. Seu 
porteamento custou ao Instituto a 
importancia de 6.360$400. Sabendo- 
se que esse servico é feito por 6 func- 
cionarios, verifica-se que a media 
de pegas de correspondencias foi de 
cerea de 6.000 por funccionarios e por 
anno, ou sejam mais de 500 pormez. 

Com sua sactividades completa- 
mente em dia e modernizadas, 0 al- 
moxarifado teve 0 seguinte movimen- 
to durante o anno: 

Artigos entrados, 362:623$160. Ar- 
tigos fornecidos ds secgdes .... 
358:611$424. Estoque restante em 
31-12-1934, 137:646$596. 


O patrimonio do Instituto Bu- 
tantan. — O patrimonio do Insti- 
tuto Butantan foi avaliado em ... 
31.745:120$528, representando as- 
sim, um augmento de 906:030$576 
sobre 0 anno anterior, correspondente 
a despesas feitas com obras de cons- 
truccdes incorporadas ao exercicio e 
ao accrescimento do estoque de pro- 
ductos biologicos. Os semoventes, 
representados pelos diversos animaes 
de communicagio e criacgio, foram 
computados em 100:802$000 e os 
vehiculos diversos, em 12:800$000, 
feita a devida depreciagio dos exis- 
tentes no exercicio anterior. 

Subiu a 52:871$487 o valor dasser- 
pentes, aranhas e escorpides, batra- 
chios, miriapodes, insectos e outros 
pequenos animaes, recebidos do in- 
terior e cuja captura continua a 
obedecer ao plano de campanha in- 
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cluido entre as finalidades do Ins- 
tituto, afim de defender a popula- 
cio rural. 

Os gastos com a secgéo de animaes 
immunizados attingiu, a 143:415$066; 
sua produccao, representada por di- 
versos soros, avultou bastante duran- 
te o anno, tendo sido aproveitada cc- 
mo materia prima do servico de con- 
centragéo e distribuigéio de productos. 


Produccio industrial. — FE’ a 
seguinte a discriminacgio da produc- 
gio global de substancias biologicas 
em 1934: 

Productos fornecidos ao Servigo 
Sanitario, 718:298$000 ; permutados 
por animaes venenosos 43:115$500 ; 
entregues 20 depositario commercial 
244:665$500 ; enviados como amos- 
tras e para propaganda, ’851$700; 
consumidos nos proprios laboratorios 
e polyclinica, 4:455$500 ; usados nas 
salas de curativos, 664$000 ; restan- 
tes em estoque a 31-12-1934, ... 
1.049:459$150. Total, 2.046:509$350. 


Deduzindc-se desse total a impor- 
tancia de 427:140$000 de productos 
existentes em estoque, no primeiro 
dia de exercicio e vindos do anno 
anterior, verifica-se que a producgéo 
global do Instituto, em 1934, foi de 
1.619:405$050. Retirandc-se, agora, 
desse total, a importancia de ‘ 
1. .247:325$300, correspondente 4s 
despesas acima assignaladas, por con- 
ta do Thesouro, verifica-se, a favor 
do Instituto, um saldo de producgaéo 
no valor de 327:079$700, que é 0 
mais avultado dos cbservados como 
resultado da reorganizacaio geral por 
que passa 0 Instituto. O resultado 
liquido da_ collocagio commercial 
dessa producgéio, depois de devida- 
mente contabilizado, foi todo appli- 
cado em melhoramentos do proprio 
Instituto, de aecordo com o regula- 
mento vigente, em seu artigo 4.. 


Servicos technicos. — A seccio 
de Ophidiologia e Zoologia Medica, 
teve 0 seguinte movimento geral em 
1934 : 


Entre folhetos descriptivos e pecgas 
de correspondencia enviadas 4 zona 
rural o numero attingido foi de cer- 
ca de 33.000. Caixas para serpentes, 
2.962 e lacos 2.006, caixas para ara- 


nhas 619, foram enviadas para os 
fazendeiros e sitiantes. 

De todas as colonias estrangeiras 
que labutam na lavoura paulista a 
mais previdente, a que mantém o 
melhor servigo de immunize¢io a 
colonia japoneza. Durante o anno 
passado, o Instituto forneceu 50.317 
doses de bacterinas para immuni- 
zagaio e 16.700 vaccinas animaes para 
immunicagio de colonos japonezes. + 

A seccio o ophidiologia e zoolcgia 
medica enviou productos, em _ per- 
muta por animaes venenosos, avaliz- 
dos em 48.115$500. 


As serpentes e demais animaes 
recebidos em 1934. — Da zona 
rural o Instituto recebeu os seguintes 
exemplares vivos : 

Serpentes venenosas) 7.209. 

Serpentes (venenosas), 19.828 ; tc- 
tal, 27.087. 


Outros animaes recebidos : 


Aranhas, 9.934 exemplares ; batra- 
chios, 5.433 exemplares, escorpides, 
644, lagartos, 449, além de grande 
quantidade de lacraias, ccleopteros, 
pedipalpos, gitiramas-bcia e outros 
animaes, recebides aos lotes. 

Se fizermos uma comparacio entre 
© movimento de animaes recebidos 
no anno passado com os apnos ante- 
ricres, verificamos que em 1934 hou- 
ve um augmento de 3.971 serpentes, 
1.048 aranhas, 1 escorpifio, 1.24 
batrachios, além de outros typos me- 
nos importantes. 

E’ curioso notar, entretanto, que a 
maior parte dos animaes recebidos pelo 
Butantan, enviados por fazen- 
deiros e sitiantes paulistas, mas sim, 
por fornecedores de outros Estados. 

Mas isso, é perfeitamente explica- 
vel, pois difficilmente se encontra 
em nosso Estado areas de terrenos 
que nado tenha merecido o cultivo do 
braco humano. E’ bem verdade que, 
mesmo na nossa capital é constatado 
de vez em quando, o apparecimento 
de serpentes, apesar de especie sem 
importancia. Mas o numero é dimi- 
nuto e assim acontece tambem no 
nosso vasto interior. 

Na lista de fornecedores do Butan- 
tan, de serpentes e demais animaes, 0 
Estado de Santa Catharina occupa 0 
primeiro, segundo, quarto, sexto, se- 
timo, oitavo e decimo lugares na 
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lista dos 10 primeiros fornecedores. 
O quarto lugar e o nono sao occupa- 
dos pelo Estado do Parand e o ter- 
ceiro, por Espirito Santo. 


Produccao industrial da seccado 
de ophidiologia e zoologia medi- 
ea. — A producgao industrial dessa 
seccfio, calculada em valor dos vene- 
nos ophidicos fornecidos 4 seccaio de 
Immunologia e Soroterapia, foi ava- 
liada em 33:375$106. Para esse to- 
tal contribuiram as seguintes extrac- 
cdes de veneno; serpentes, 24.348 ; 
batrachios, 530; aranhas, 3.163; 
escorpides, 375. 

Durante o anno forem incorporados 
4 collecgéo os seguintes exemplares : 
654 serpentes, 146 batrachios, 191 
lagartos, 82 aranhas e 24 opilides. 

Sobre os effeitos da applicagao dos 
soros anti-venenosos foram recebi- 
dos 335 boletins, dos quaes 320 cor- 
respondem a accidentes curados e 15 
a accidentes fataes, dando a percen- 
tagem de 4,4% de mortes, que é a 
mesma média observada nos ultimos 
vinte annos. 


Producgao scientifica. — Todas 
as secgdes do Instituto, além da sua 
produccaio industrial, tém produccéo 
scientifica, representada pelas publi- 
eagdes de artigos sobre os diversos 
assumptes que interessam ao estudo 
e experiencias sobre tudo o que diz 
respeito ao Butantan. Assim, muito 
tém contribuido para a literatura- 
scientifica do nosso Estado os tra- 
balhos dos drs. Afranio do Amaral, 
A. Prado, J. B. Arantes, J. Travas- 
sos, F. da Fonseca, S. Calazans, C. 
Neiva, J. L. Monteiro, R. Godinho, 
von Klobusitsky, Thales Martins e 
Waldemar Pekolt. 

Durante o anno de 1934 foi edi- 
tado o volume oitavo das “Memorias 
do Instituto Butantan’’, com tra- 
balhos dos technicos do estabeleci- 
mento e com collaboragéo expontanea 
dos drs. Clodomiro Picado, e C. de 
Mello Leitao. 

Essa publicagio, que consta de 
417 paginas de esmerada impressa&o e 


innumeras gravuras, graphicos e qua- 
dros demonstrativos, tem recebido 
criticas muito favoraveis da parte de 
diversos especialistas. E, gracas 4 
publicagio regular das ‘‘Memorias’’, 
o Instituto Butantan vem conseguin- 
do desenvolver os recursos da biblio- 
theca, recebendo actualmente, em 
permuta constante por ellas, 160 re- 
vistas scientificas diversas. 


Novo assistente. — Procedente 
de Vienna, acha-se entre nés, 0 jo- 
ven scientista dr. Paul Konig, que 
faz parte do grupo de technicos cone 
tratados na Europa Central, no co- 
mecgo deste anno, pelo governo do 
Estado, afim de integrarem o quadro 
de assistentes do Instituto Butan- 
tan. O dr. Paul Konig diplomou-se 
em chimica, em 1925, pela Escola 
Polytechnica Alleman de Bruenn ; 
trabalhou, entre 1926 e 1931, como 
assistente no Instituto de Chimica 
Colloidal da Universidade de Vien- 
na; em 1931, doutorou-se em chimi- 
ca na Universidade de Vienna, onde 
collaborou com o prof. Pauli; de 
1932 a 1933, exerceu as funccgdes de 
chimico-chefe no laboratorio da Com- 
panhia Mac-Lachlan, em Johannes- 
burg e, em seguida, como assistente 
do Instituto de Chimica Organica do 
Collegio Universitario de Bloemfon- 
taine, onde trabalhou com o prof. 
Rindl; ultimamente exerceu sua ac- 
tividade’ de especialista no laborato- 
rio de chimica organica do Instituto 
de Technologia de Vienna, sob a di- 
recgaéo do prof. Zellner e no Institu- 
to de Chimica da Universidade de 
Vienna, sob a direcgféo do prof. 
Spaeth. 

Como assistente auxiliar do Insti- 
tuto Butantan e especialista em alca- 
lides, iniciaré em breve varias pes- 
quisas sobre principios medicinaes de 
plantas brasileiras, devendo immedia- 
tamente realizar estudos sobre 0 nos- 
so café, de accérdo com o plano de 
trabalhos estabelecidos por aquelle 
Instituto, em collaboragio com 0 
Instituto de Café do Estado de Séo 
Paulo. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


- Evurico Branco RIBEIRO 
1.* serie. — Um volume fartamente illustrado, 15$000 


Pedidos ao autor — Caiza 1574 — S. Paulo 
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Sua realizacgio 4 bordo do 
Queem of Bermuda. — No dia 
18 de julho proximo chegaré ao por- 
to de Santos o paquete americano 
“Queen of Bermuda’, da Cia. Fur- 
nesse Bermuda, que foi fretado pelos 
sr. Thos. Cook & Sons, de Nova 
York, para a realizacgio do 6.° Con- 
gresso Scientifico da Associagio Me- 
dica Pan-Americana. O grande e 
rapido navio sahiré de Nova York 
em 29 de junho, fazendo escalas, em 
Nassau, Kingston, Williemstad, Rio 
de Janeiro, dando-se o regresso a 
Nova York no dia 19 de julho, com 
escalas em Porto Hespanha e Sao 
Joao de Porto Rico. Cerca de 400 me- 
dicos americanos, mexicanos, cuba- 
nos e de outras nacionalidades do 
continente, se dividiréo a bordo, em 
dezesete secgdes, representando todas 
as especialidades da medicina. Du- 
rante a viagem cada seccfio desenvol- 
veré um programma de vinte e qua- 
tro themas. 

No Rio de Janeiro e em Sio Pau- 
lo, a direcgio brasileira do Congresso 


actividade do ‘Instituto 
Arnaldo Vieira de Carvalho’? — 
Ha varios annos, mediante contri- 
buigfio popular, fundou-se nesta capi- 
tal um instituto de radium a que foi 
dedo o nome de Arnaldo Vieira de 
Carvalho em homenagem ao grande 
cirurgifio paulista. Esse Institito, que 
é uma personalidade juridica regu- 
larmente constituida, fez um contra- 
to com a Santa Casa de Misericor- 
dia para usar parte do terreno onde 
se acha o seu Hospital Central e, 
nesse logar, ergueu um excellente edi- 
ficio onde se installou. Pelo mesmo 
contrato foram reguladas as relagdes 
en! e os dois estabelecimentos de ca- 
rid. le, e@ que s&o pessoas juridicas 
distinctas e autonomas ; ponderadas 
foram as clausulas desse contrato, 
tanto que o Instituto tem funcciona- 
do até hoje com beneficio geral e 


Congresso Medico Panamericano 


Combate do cancer 


organizardé conferencias especiaes, com 
a demonstracio dos trabalhos effec- 
tuados pelo Instituto Oswaldo Cruz 
e pelo Instituto Butantan. A direc- 
gaéio do certame scientifico no Brasil 
estard presidida pelo dr. Miguel Oso- 
rio de Almeida, secundado pelos drs. 
Antonio Austregesilo, Clementino 
Fraga, Pedro Ernesto, Leitéo da 
Cunha, Decio Parreiras, José Lon- 
dres e Olympio da Fonseca Filho, 
Afranio Amaral, A. C. Pacheco e 
Silva, Benedicto Montenegro, E. de 
Sousa Campos, Oswaldo Portugal, 
Arthur Moses, A. Lemos Torres, F. 
Borges Vieira e Juvenal R. Meyer. 
Afora esses nomes, outros de medicos 
patricios se evidenciarféio ao Congres- 
so, como o dr. A. Brandfo Filho, pre- 
sidindo a secgio de cirurgia geral ; 
dr. Maurity Santos, presidindo a sec- 
cio de gynecologia e obstetricia; 
dr. Eduardo Rabello, a de dermato- 
logia ; dr. Alvaro Osorio de Almeida, 
a de anesthesia; e dr. Pontes de 
Miranda, a de aviagio medica, 
etc.. 


em perfeita harmonia com a me- 
sa da Santa Casa. 

A directoria dessa benemerita ins- 
tituigfo presentemepte assim 
constituida : director-presidente, dr. 
Ovidio Pires de Campos; director- 
technico, dr. Oswaldo Portugal; di- 
rector clinico, dr. Synesio Rangel 
Pestana; director secretario, dr. 
Francisco Mesquita ; director-thesou- 
reiro, dr. Ayres Netto. 

A essa directoria, ou, melhor, a 
esse conselho director, foi apresen- 
tado recentemente o relatorio dos tra- 
balhos effectuados no Instituto du- 
rante o anno de 1934. Para que 0 
publico avalie como tem sido util e 
preciosa a acgfio dessa casa de carl- 
dade e de sciencia, sob a competente 
e dedicada dos medicos illus- 
tres que tomaram a si a ardua tare- 
fa de dotar 8S. Paulo de um admiravel 
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servigo, de radium, reproduzimos na 
integra essa breve mas substanciosa 
exposigao. 


E’ a seguinte : 


Movimento geral — Em 1934 
foram attendidos pelos diversos ser- 
vigos do Instituto 6.454 doentes no- 
vos. Desses, 459 foram internados nas 
enfermarias do Instituto, sendo 74 
na categoria de pensionistas e 385 
na de indigentes. Os restantes, num 
total de 5.996, ficaram, como exter- 
nos, affectos somente aos servigos de 
ambulatorio. 


Desde o inicio das actividades do 
Instituto, em 1929, até 31 de Dezem- 
bro de 1934, passaram pelas diversas 
seccdes mantidas pelo Instituto ... 
29.756 doentes novos, matriculados e 
fichados nas diversas secgdes e ser- 
vigos. 

Tem sido sempre crescente 0 movi- 
mento registado pelo Instituto, sem 
solugéo de continuidade, desde a sua 
installagéo. Este facto se verifica, 
pelo augmento do numero de doen- 
tes matriculados de anno para an- 
no, como bem demonstra a estatis- 
tica abaixo : 

Matricula de doentes : 1929, 1.934; 
1930, 4.331; 1931, 5.296; 1982, 
5.585; 1933, 6.156; 1931, 6.454. 

No numero de doentes, acima indi- 
cados, no anno de 1932, nao estéo 
comprehendidos os doentes regis- 
tados no servigo de emergendia que 
se installou no Instituto por causa do 
movimento constitucionalista. Esse 
servico de emergencia attendeu a 
todos os doentes que se encontravam 
em tratamento nas 1.* e 2.* Cirurgias 
de Homens da Santa Casa, evacua- 
das para receber os primeiros doentes 
da revolug&o. Passaram, nessas condi- 
¢des, por este hospital 384 doentes. 

Acompanhando o desenvolvimento 
Verificado, os servigos existentes tém 
sido constantemente ampliados e me- 
lhorados & medida dos recursos, bem 
como novas secgdes tém sido instal- 
ladas. Em 1934 j4 funccionou o servigo 
de determinagéio de metabolismo ba- 
sal e deu-se inicio 4 installagéo defi- 
nitiva da Secgéio de Cirurgia. 

E’ o seguinte o movimento regis- 
tado em cada um dos servigos manti- 
dos pelo Instituto, de accérdo com 
os dados estatisticos colhidos : 


Secgfio Radium em Geral e Derma. 
tologia : — Chefe do servigo, dr. Os- 
waldo Portugal : doentes novos, 381 ; 
doentes em tratamento, 899; apl. 
de radium — Rdp., 110; apl. de 
radium — -» 122; curativos, 
2.925; Injeccdes, 2.891; receitas, 
589; biopsias, 176. 

Secgio Raio X — Electrotherapia 
— Chefe do servigo, dr. A. Livra- 
mento Barretto: Raio X: doentes 
novos, 706; em tratamento, 574. 
Total attendido, 1.280. 

Radiotherapia : profunda, — apls. 
feitas, 3.728; semi-profunda e su- 
perficial, 1.976. 

Electrotherapia : — Foram admit- 
tidos nesta secgfio doentes em nu- 
mero de 1.526. O movimento regis- 
tado foi o seguinte: electro-diagnos- 
tico, 61; dithermo coagulag6es, 44; 
electrolyses, 7; exames complemen- 
tares requisitados, 44; raios ultra- 
violeta — appls. feitas 4.791; raios 
infra~vermelhos, idem, idem, 500; 
diathermia, idem, idem, 6.440; gal- 
vanisagio, idem, idem, 2.769; fara- 
disagéio, 44; corrente de Wattevil- 
le, 7; ionisag&o, 1.490. Total de 
applicegdes feitas, 16.041. 

Seccfio Urologia : — Chefe de ser- 
vigo, dr. Raul Vieira de Carvalho : 
doentes novos, 155; cystoscopia, 30; 
exames funccionaes, 91; pyelogra- 
phias, 43 ; urethrographias, 5; pyelos- 
copia, 2; cystographias, 5; uretros- 
copias, 10; cateterismos ureteraes, 57. 

Servico de Gastroenterologia : — 
A cargo do dr. Levy de Azevedo So- 
dré: consultas, 496; curativos, ... 
2.228; injeccgdes 2.633: diathermia, 
2.756; biopsias, 13. 

Seccfio oto-rhino-laryngologia : — 
Chefe do servigo, dr. A. de Paula 
Santos ; doentes novos, 3.727 ; doen- 
tes em tratamento, 17.099; opera- 
1.930; injecgdes, 2.897; recei- 
tas, 3.927; biopsias, 69. 

Secgfio Gynecologia e Cirurgia Ge- 
ral — Chefe do servigo, dr. José Ay- 
res Netto; doentes novos, 73; con- 
sultas (ambulatorio), 123; gynecolo- 
gia, 106, cirurgia, 12 e outras, 5 
— total, 123; applicagdes de radium 
em Gynecologia, em conjunto com a 
seccio RaD. 25. 

Seccio Laboratorio de Anatomia 
Pathologica e Analyses clinicas — 
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Chefe do servigo, dr. Altino Antunes 
— Exames histo-pathologicos: para 
Secgfio RaD, 176; para Seccio RxE 
12; para Seccfio Urologia, 1; para 
Secgiio GyC, 52; para Seccio ORL, 
69; para Servigo de Gastroentero- 
logia, 13. Total de exames histo- 
pathologicos, 323. — Reaccgdes de 


Organizacgio anti-tuberculosa 
em S. Paulo. — A Liga Paulista 
contra a Tuberculose, por seu presi- 
dente dr. Clemente Ferreira, com o 
intuito e preoecupagio de colher sug- 
gestdes e coordenar idéas e planos 
que sirvam de guias e tragar direc- 
‘trizes para se levar a effeito uma 
adequada e economica organizagio 
sanitaria contra a tuberculose em 
Sao. Paulo, enderegou aos medicos 
tisiatras desta capital e do Estado a 
circular que se segue : 


“Eminente collega e distincto ti- 
sidlogo Cogitando-se, como se 
annuncia, mesmo nos meios officiaes, 
de criar obras e- apparelhos, instituir 
recursos e factores de financiamento 
e realisar um plano methodico e har- 
monico de :combate a0 magno ini- 
migo. da humanidade, desejava a 
directoria da Liga Paulista contra a 
Tuberculose recolher alvitres, rece- 
ber suggestGes e pareceres sobre as 
bases que devem presidir 4 organi- 
zacao pratica e efficiente da luta anti- 
tuberculosa no Estado de Sao Paulo. 

Por isso deliberamos instituir um 
amplo inquerito destinado a recolher 
as opinides e os modos de ver cos 
nossos mais autorisados especialistas. 

Solicitamos,. pois, que com a pos- 
sivel brevidade vos digneis responder 
aos quesitos seguintes : 


1.° — Como obter recursos finan- 
ceiros que, sem graves onus para a 
populagéio, possam fazer face a uma 
efficiente organizagéo sanitaria con- 
tra o flagello — seguro especialisado 
obrigatorio contra a tuberculose, col- 
laboragéo financeira das Municipa- 
lidades e do Estado, contribuigdes das 
Caixas de Aposentadorias e Pensdes, 
instituigéo de uma taxa ou imposto 


Liga ‘Paulista contra a Tuberculose 


Wassermann, 74 ; exames de urina, 7; 
reserva alcalina, 15. Constante "de 
Ambard, 1; exames_ bacterioscopi- 
cos, 5. 

Laboratorio (Metabolismo) 
annexa 4 Seccfio Laboratorio a car- 
go do dr. A. Ayrosa Galvaio — Deter- 
minagées de metabolismo basal, 20”. 


de saude sielinde sobre toda a po- 
pulagéo para o fundo da tuberculose, 
emissio official do sello anti-tuber. 
culoso e loterias ? 


2.° — Quaes as Instituigédes e or- 
ganismos de combate e preservagio 
da tuberculose de maior urgencia, de 
mais avantajada importancia e de 
mais dominante proveito, do ponto 
de vista de assistencia e prophylaxia, 
em que numero devem sér criados e 
que’ proporcionalidade convém man- 
ter entre elles para maior e mais 
efficiencia de suas func- 


. 3.° — Convird instituir em’ todas 
as cidades de certa importancia e de 
apreciavel populagéo (acima de ... 
15.000 habitantes) dispensarios auto- 
nomos, completos, ou centros de tra- 
tamento medico-cirurgico da_tuber- 
culose, visando a assistencia das 
classes proletarias? 


4.° — Nao consulta as convenien- 
cias da therapeutica curativa da mo- 
lestia, nfo favorece as vantagens de 
uma assistencia efficaz aos doentes 
necessitados a construcgaéo de hospi- 
taes-sanatorios nas zonas suburbanas 
das cidades mais populosas do Es- 
tado, principalmente naquellas em 
que a taxa morturaria por tuber- 
culose fér superior. a 9 por 10.000? 

5.° — Nao ser& mais efficiente, 
como apparelhagem de assistencia e 
prophylaxia, a cura climatiea de ro- 
tagio, erigindo-se em numero suffi- 
ciente e proporcional sanatorios de 
planicie, de méuias e elevadas alti- 
tudes, como se esté fazendo na Ita- 
lia ? 

6.2 — Como convird organizar a 
admissfio e permanencia dos pacien- 
tes nos Centros de hospitalizagdo e 


| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 593 


nos Sanatorios, de modo a se atte- 
nuarem as despesas de manutengio 
e se proporcionar a maior numero de 
doentes os beneficios de uma cura 
efficaz e duravel ? 

7.° — Nao ha necessidade de se 
attender &s exigencias post-assisten- 
ciaes, nio s6 para completar e conso- 
lidar a cura dos sanatoriados, como 
para a sua readaptagéo ao trabalho 
profissional e oceupagées anteriores ? 
Que organismos de cuidados post- 
sanatoriaes devem ser criados, atten- 
dendo aos aspectos economico e de 
aproveitamento dessa assistencia post- 
sanatorial ? 

8.° — Julgaes recommendaveis co- 
mo organismos de prophylaxia os 
preventorios infantis e as escolas ao 
ar livre e em que sitio opinaes que 
devam de preferencia locali- 
zados ? 

9.° — Convird, do ponto de vista 
dos resultados para a luta, annexar 
és servigos anti-tuberculcsos acs Pos- 
tos de Hygiene ou aos Centros de 
Saude como secgdes secundarias, ou 
installar dispensarios especialisados 4 
parte, bem apparelhados para suas 
multiplas finalidades e dirigides pro- 
ficientemente por pessoal technico es- 
pecialisado, e Centros anti-tuberculo- 
sos peri-urbanos, articulados ccm os 
demais organismos sob a direcgéo 
de um orgam technico central de uma 
Commissaéo estadual de tuberculose 
ou de um “Comité” de Defesa contra 
a Tuberculose, como recentemente 
recommendam notaveis tisiatras ch:- 
lenos, argentinos e uruguayos? 


10.° — As obras e instrumentos de 
assistencia e prophylaxia, j4 existen- 
tes e em pleno e correcto funcciona- 
mento, pertencentes 4 iniciativa par- 
ticular, devem ser aproveitados 
na feitura do plano de organizzcfio 
sanitaria contra a tuberculose, pro- 
videnciando-se para que lhe sejam 
assegurados auxilios financeiros suf- 
ficientes e ficando elles incorporados 
ao armamento apparelhado e sob o 
controle do Orgam Technico Central ? 


11.2 — Como se deverd fazer a 
formagio especialisada dos clinicos, 
como se deverdé realizar uma pro- 
ficua selecgio para a execucgéo dos 
diversos servigos reclamados pela or- 
sanitario contra a Tuber- 


tos como estes, indicativos da actua- 
¢géo philanthropica e social da insti- 
tuigéo que aqui representamos e que 
vem procurando desde longos annos 
favorecer a populagao doente e neces- 
sitada. 

Ainda bem! 

Digamos em seguida algumas pa- 
lavras acerca do dispensario de pro- 
phylaxia e assistencia infantis que 
hoje se abre e sobre o papel dos dis- 
pensarios na luta contra a_tuber- 
culose. 

O Dispensario, diz Minguez Del- 
gado, medico-director do Dispensario 
culose? — Clemente Ferreira, pre- 
sidente”’. 


O papel dos dispensarios na 
luta contra a_ tuberculose. — 
Publicamos a seguir, na integra, 0 
discurso preferido a 12 de maio pelo 
dr. Clemente Ferreira, presidente da 
Liga Paulista contra a Tuberculose, 
por occasiao da inauguracéo do Dis- 
pensario de Assistencia e Prophy- 
laxia Infantis, 4 rua Cesario Motta, 
nesta capital : 


“Meus senhcres — Dilectos colle- 
gas — As minhas phrases exordiaes 
sio para significar 0 quanto nos pe- 
nhoram e sensibilisam a presenca e 
a assistencia pessoal a este acto, de 
tantas dedicadas pessoas, que assim 
quizeram dar testemunho do seu in- 
teresse pelo modesto estabelecimento, 
que hoje se inaugura, que assim tim- 
braram em patentear que bem me- 
dem e comprehendem o valor de ges- 
de Murcia (Hespanha) deve ser 0 
centro da maxima actividade e dyna- 
mismo na organisagdéo da luta anti- 
tuberculosa. Elle deve ser a medula, 
o tronco da luta antituberculosa. 


O papel actual do, dispensario no 
movimento anti-tuberculoso, affirma 
Araoz Alfaro — o notavel e experi- 
mentado tisiatra argentino, — é o 
diagnostico, prophylactico, educativo, 
therapeutico e de assistencia social. 
EK’ a arma mais economica na luta 
anti-tuberculosa e deve diffundir-se 
amplamente em todos os centros ur- 
banos — 1 por 100.000 habitantes nas 
grandes cidades e 1 nas cidades me- 
nores e nas zonas ruraes, podendo 
estes ser ambulantes para servirem 
as povoagdes mais modestas e dis- 
tantes. 
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Para certos pacientes, diz ainda o 
prof. Alfaro, convém que se possa 
effectuar uma cura sanatorial diurna 
se se nfo conseguir internal-os em 
clinicas e sanatorios adequados, para 
o que deve o dispensario dispér de 
locaes abertos e preparados com ca- 
deiras de repouso, refeitorios, etc.. 

O tratamento medico e physiothe- 
rapico de certas tuberculoses exter- 
nas ou cirurgicas, particularmente 
nas criangas, péde ser realizado nos 
dispensarios. Deve o dispensario ser 
o centro do servigo de assistencia 
social, vigilancia e educagio prophy- 
lactica para as familias dos doentes 
e em particular para os filhos dos 
mesmos. Seria de vantagem que esti- 
vesse 0 dispensario articulado tam- 
bem com os preventorios, com esco- 
las para debeis, colonias escolares, 
ete. 

Deve tambem, prosegue Alfaro, 
encarregar-se da vaccinacio prophy- 
lactica das criangas. 

No modo de pensar do benemerito 
criador deste apparelho de combate, 
o dr. Roberto Philip, de Edimburgo, o 
dispensario das molestias das vias 
respiratorias deve, quando convenien- 
temente dirigido, constitvir o né de 
uma grande réde de providencias con- 
tra a molestia e em um expressivo 
schema, que esse eminente tisiologo 
organizou, figura no centro o Dispen- 
sario, ligando-se de um lado ao hos- 
pital especial para os tuberculosos 
adiantados, para os pacientes mais 
contaminantes, e a Reparticio de 
Hygiene, de que elle constitue um 
valioso auxilio como agencia de noti- 
ficagio e obra de propaganda e edu- 
cacgio, de outro lado ao sanatorio 
popular para os enfermos com pro- 
babilidades de cura e 4 colonia agri- 
colo-industrial, onde possam os egres- 
sos dos estabelecimentos sanatorises 
consolidar sua cura e readaptar-se a0 
trabalho, procurando habilitar-se pa- 
ra um officio, para uma carreira ade- 
quada ds suas condigdes de saude, ao 
seu mais baixo coefficiente biologico, 
constituindo isto o que se chama 
“assistencia sanatorial’’. 

Os dispensarios sio a um tempo 
obra de assistencia e apparelhos de 
defesa social. Elles representam o 
instrumento de luta o mais simples, 
© mais economico e o mais efficaz 
que se possa imaginar. Sao o eixo, 


diz Léon Bernard, de toda a organi- 
zagio de assistencia e prophylaxia. 
Assistindo o tuberculoso combatem 
a miseria e melhoram o domicilio. 
Proporcionam assistencia moral, the- 
rapeutica e hygienica ao recem- 
ferido pela tuberculose e 4 sua fami- 
lia, tornando-se um orgam de assis- 
tencia no proprio lar. 

O dispensario é por sua natureza 
o orgam ao tratamento domiciliar dos 
tuberculosos necessitados e assim esté 
sendo praticado em paizes como a 
Inglaterra, Estados Unidos, Alle- 
manha, Belgica, Franca, Argentina e 
Uruguay, onde, respectivamenge, 
Newsholme, Thomson, Romace, Phi- 
lip, Eggen, Alfaro, Coni, von Bogzert, 
J. Motta e Neiss se mostram adeptos 
destas funcgdes dos estabelecimentos 
dispensariaes. 

Ainda no anno passado foi objecto 
de um monumental relatorio, elabo- 
rado pelo proficiente e consagrado 
tisiologo o saudoso prof. Léon Ber- 
nard, a utilizagio dos dispensarios 
para o tratamento dos tuberculosos, 
ficando victoriosa essa doutrina no 
seio da Conferencia Internacional de 
Tuberculose, em Varsovia. 

A prophylaxia e a assistencia nio 
podem ser separadas em uma doen- 
ga, como a tuberculose : o tratamento 
curativo confunde-se com a prophy- 
laxia, como succede, alids, na lepra. 

Knopf, cujo nome faz autoridade 
em materia de tisiologia, doutrina : 
Entre os multiplos meios de combate 
4 tuberculose como molestia das mas- 
sas nas grandes e mesmo nas peque- 
nas cidades, occupa o dispensario 
anti-tuberculoso um ponto proemi- 
nente. 

“OQ ideal deve ser sempre — 0 
dispensario para tuberculosos comple- 
tamente separado”, construido e ap- 
parelhado expressamente. Confiamos, 
proclama elle, que os governos mu- 
nicipaes de todos os centros urbanos 
reconhecerfo a necessidade e a utili- 
dade dos dispensarios especiaes con- 
venientemente apparelhados e diri- 
gidos e em numero sufficiente para 
as exigencias da prophylaxia e assis- 
tencia dos tuberculosos necessitados, 
téo numerosos na populacéo prole- 
taria. O dispensario é uma obra que 
se adapta tanto aos centros urbanos 
como aos districtos ruraes. 
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E’tienne Burnet acha que se estéo 
construindo sanatorios demais com 
prejuizo dos dispensarios. Cumpre, 
diz elle, gastar menos com 0s sana- 
torios e mais com os dispensarios. 

Quaes as condigdes indispensaveis 
para a efficiencia da acgéo do dispen- 
sario, segundo o professor Alfaro? 

a) Que seja dirigido e orientado 
por pessoal technico, especialmente 
competente e enthusiasta pela luta 
anti-tuberculosa, nféio devendo a poli- 
tica ou partidarismo ter a minima 
ingerencia na escolha do pessoal ; 

b) que seja dotado de todos os 
meios e apparelhos de diagnostico 
e tratamento modernos : 

¢) que conte com pessoal compe- 
tente, sufficiente e abnegado do ser- 
vigo social e com os recursos neces- 
sarios para prestar assistencia na 
devida férma aos doentes e suas 
familias. 

d) que sua acgio esteja estreita e 
perfeitamente coordenada com os de- 
mais orgams mais essenciaes da assis- 
tencia — sanatorios, hospitaes espe- 
cialisados, maternidades, provento- 
rios, ete. 

Infelizmente estas condicgdes nifio 
sio em geral attendidas pelos pode- 
res publicos. 

E entretanto, como doutrina Etien- 
ne Burnet, a luta anti-tuberculosa 
interessa directamente a vida da 
nacio: ella nfo é uma obra pura- 
mente medica, porém sim uma obra 
collectiva e nacional. “Os creditos 
que se destinam ds despesas com a 
luta verdadeiramente miseraveis 
em confronto com a importancia do 
objectivo a attingir. 

A Liga Paulista contra a Tuber- 
culose enforgou-se por apparelhar um 
dispensario completo e efficiente, do- 
tando-o de todos os utensilios effi- 
cazes e de installagdes adequadas para 
& assistencia medico-cirurgica e pro- 
phylaxia social. 

Nao existe até a data actual em 
paiz algum dispensario t& provei- 
tosamente installado e preparado. 

Assim apparelhado, doou-o sem 
onus ao governo do Estado, apés ter 
elle assistindo e soccorrido cerca de 
38.000 pacientes pobres, atacados da 
maior doenga e & ter constituido o 
Primeiro e até poucos annos atrds, 0 


unico centro Ge coordenagdo de es- 
forgos e orientagio de actividades 
no campo do combate ao tremendo 
flagello, contribuindo para interessar 
todas as classes sociaes na defesa 
contra a cruel peste e para a forma- 
cio da consciencia sanitaria anti- 
tuberculosa. EE’ disso testemunha 
toda a populagéo desta e de outras 
regides do paiz. 

O Estado, que dispde de recursos 
fartos e péde amplial-os, dever4 nao 
s6 mantel-o, como aprimoral-o, aper- 
feigoal-o, proporcionando-lhe melhor 
rendimento e mais proveitoso e mais 
irradiado funccionamento. 

Precisamos de mais dispensarios 
urbanos — pelo menos 10 — atten- 
dendo 4& populagio desta capital. 
Montevideu dispée ha jé alguns an- 
nos de 11. 

A nossa instituigéio, que alids nun- 
ca foi sufficientemente coadjuvada 
para poder desenvolver-se desembara- 
cadamente e incrementar 0 seu arse- 
nal anti-tuberculoso, nfo quer ficar 
inerte, quer proseguir no seu pro- 
gramma nobre, generoso e humanita- 
rio em favor das classes necessita- 
das, deseja continuar a realisar seu 
fundamental objectivo, que é a sua 
razio de existir, e por isso, bem que 
dispondo de modestos recursos, pen- 
sou em apparelhar um pequeno am- 
bulatorio de assistencia e prophy- 
laxia para as criangas tuberculosas e 
suspeitas, até 15 annos no maximo. 
Resolveu, com animo decidido, pre- 
encher esta lacuna e hoje o inaugura 
com a maxima modestia e simpli- 
cidade. 

E’ indiscutivel que « molestia tu- 
berculosa — primo-infecgio —, na 
grande maioria dos casos, predomi- 
na na infancia principalmente nas 
primeiras edades. 

A tuberculose-infecgio tuber- 
culose-latente, silenciosa, occupa lo- 
gar de destaque nas edades de 12 a 
15 annos — 75 a 80% de reacgdes 
tuberculinicas positivas. 

Estas tuberculoses latentes vio re- 
vestir a forma activa, manifesta, na 
puberdade, na adolescencia — um 
pouco mais cedo no sexo feminino, 
um pouco mais tarde no sexo mas- 
culino. 

A tuberculose congenita, transmit- 
tida pelos progenitores aos filhos 
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quando ainda na vida intra-uterina, 
é rara, e Pehu e Chalier em 1925 
haviam podido apenas congregar 35 
observagdes seguras e Witman e 
Green, em 1932, puderam colligir 
113 casos indiscutiveis. 

’ Ha mais, a possibilidade das infec- 
goes fetaes pelas formas filtraveis do 
germe, conforme os conceitos e dou- 
trinas modernas, cujo ponto de par- 
tida remonta aos estudos do nosso 
insigne patricio dr. Antcnio Cardoso 
Fontes. 

Esta infeecio congenita pelo ultra- 
virus tambem é minima, como salien- 
taram Calmette, Debré, Arloing e 
Couvelaire. 

Os meios de se reconhecer a doen- 
ga tuberculosa na infancia sao prin- 
cipalmente as reaccdes tuberculinicas 
— cutireaccio cu prova de Pirquet, 
a intradermoreacgéo ou prova de 
Mantcux, o exame radiologico — 
especialmente o radiographico — ra- 
diographias em sé:ie — e experimen- 
tacio em animaes, inoculando em 
cobaias os productos suspeitos do 
organismo infantil, como o liquido da 
lavagem do estcmago, actualmente 
muito utilisada com grandes vanta- 
gens diagnosticas, e pode-se ainda re- 
correr a cultura do liquido da lavagem 
do estomago. 

Este exame, bem como o das 
fezes, 6 essencial na infancia, edade 
em que estas provas sio positivas 
quando falham os signaes clinicos e 
é muda a exploracao radiolc gica. 

A radiologia, no dizer de Ribadeau 
Dumas, pde 4 nossa disposicio um 
methodo excellente de exploracaio dos 
pulmdes e dos ganglios do medias- 
tino. A radiologia faz parte dos me- 
thodos clinicos que precisam o diag- 
nostico da tuberculose ganglio-pulmo- 
nar da primeira edade. Araéz Alfaro 
exprime-se de modo analogo: “No 
diagnostico do complexo primario 
os signaes da percussio e da escuta 
sio nullos ou quasi nullos em geral”’. 
E’ hoje induscutida e indiscutivel a 
preeminencia do ‘liagnostico radiolo- 
gico’’. 

Por isso, 0 nosso ambulatorio para 
criangas nfo dispensaré uma boa ins- 
tallagéio electro-radiologica. 

Os contagios intra-familiares cons- 
tituem a grande fonte de contami- 
nagéo das criangas, e esse contagio 6 
massigo, intimo, prolongado, e as 


crisngas vivendo em meio. contami- 
nante infectam-se quasi fatalmente. - 
Como eonceitua Sherman, 0 medo de 
infecgio das criancinhas é exclusiva- 
mente exdégeno. 

Ccmo factor de contagio vem em 
primeiro logar as mies, depois os 
em seguida os irmaos e irmans, 
as cuidadoras, amas, enfermeiras, 
professoras, etc.. 

Ha um periodo “prealergico’’, em 
que nem as reacgdes tuberculinicas 
pedem revelar a infeccfio. Nestas 
condigdes mais difficil 6 ainda o 
diagnostico. 

Senhores! As falhas das estatis- 
ticas demographicas sanitarias pdem 
em relevo as omissdes diagnosticas 
na tuberculose infantil, os erros no 
reconhecimento do mal, e muitas 
bronchc-pneumonias, bronchites agu- 
das e meningites, que rotulam obi- 
tos infantis, sfio reaes manifestagdes 
na infeegio de Koch. 

Assim a inauguragio deste estabe- 
lecimento vem preencher uma grande 
lacuna e estamos certos que aqui se 
descortinarfio numerosos casos de tu- 
berculose infantil em momento oppor- 
tuno para uma intervencao efficiente 
e para providencias medico-sociaes. 

Por igual, em seccaéo separada, pro- 
curaremos premir contra o contagio 
as criancas ameacedas, as expostas 4 
contaminacéo intra-familiar, immu- 
nisando-as com a vaccina Calmette, 
que jé hoje conta em todo o mundo 
cerca de 1.500.000 vaccinados. 

Esperaremos, portanto, que a po- 
pulacgiéo de Paulo, os poderes 
publicos do municipio e do Estado 
saberfio reconhecer os servigos que 
este apparelho de combate vird pres- 
tar no campo da luta anti-tuberculosa 
e nfo nos regatearfio recursos e auxi- 
lios para seu desenvolvimento e esta- 
bilidade e possivel installagio de 
outros estabelecimentos congeneres. 

Um corpo de jovens profissionaes 
dispde-se a consagrar esforgos activos 
e desinteressados, dedicagdo e assi- 
duidade em sua actuagio para que 
o novo dispensario funccione com 
aproveitamento e real utilidade em 
prol da infancia prolateria. Desejam 
cooperar com a Liga Paulista contra 
a Tuberculose de modo estreriuo e 
devotado, contribuindo dest’arte com 
valioso contingente para uma effi- 


a 


Annaes Pau.istas DE MeEpiIcINA CIRURGIA 


599 


ciente assistencia prophylactica e pro- 
ficuo tratamento das criangas que 
a este estabelecimento concorrerem. 

Confio que este nobre programma 
seri realizado, senéo em sua pleni- 


Posse do dr. José de Toledo Pi- 
za no cargo de inspector-chefe da 
Inspectoria de Molestias infec- 
ciosas. — Realizou-se no dia 25 
de abril, p.p., na séde do Desinfec- 
torio Central, do Servigo Sanitario, 
com a presenga de chefes e medicos 
dessa repartigao e muitas pessoas 
gradas a posse do dr. José de To- 
ledo Piza no cargo de inspector chefe 
da Inspectoria de Molestias Infec- 
ciosas. 

Ao transmittir o cargo, por haver 
sido nomeado director do Departa- 
mento da Lepra, recem-criado, o dr. 
Salles Gomes Juior fez o historico 
das actividades daquella secgéo do 
Servico Sanitario desde os tempos de 
Emilio Ribas e congratulou-se com o 
acerto da nomeago do sr. dr. Tole- 
do Piza que, estava certo, seria para 
os auxiliares que deixava um chefe 
digno do acatamento de todos. 

Apés os applausos dos assistentes 
o sr. dr. Toledo Piza pronunciou o 
seguinte discurso : 


“Promovido de medico do Hospi- 
tal de Isolamento ‘Emilio Ribas” 
a inspector-chefe desta Inspectoria, 
nfo posso deixar de estar satisfeito, 
sobretudo por ser essa promogaéo, 
segundo, me affirmou o meu prezado 
chefe e amigo dr. Octavio Gonzaga, 
uma consequencia da actividade por 
mim dispendida naquelle hospital, 
em relagéo ds molestias infecciosas 
que tém figurado nas nossas estatis- 
ticas sanitarias. 

Essa satisfacgio, que é grande, 
nio sobrepuja, porém, a saudade 
que me enche o corag&éo ao deixar a 
repartigéo que j& constituia, por as- 
sim dizer uma boa parte da minha 
vida. Para ella entrei ainda no meu 
tempo de estudante. Alli formei e 
amadureci o meu espirito. Se alli 
tive, trabalhando no interesse da 
communidade, muitos instantes de 
aborrecimentos, em compenss cao tam- 
M gosei os momentos de que mais 


Servico Sanitario de Sdo Paulo 


tude, ao menos na mais larga escala 
possivel. 

A pediatria e a tisiologia terdo 
aqui representantes competentes e 
esforgados’’. 


me orgulho na minha vida de ho- 
mem e de profissional. Mais de 
dezoito annos assim passados, sem- 
pre num mesmo logar, quasi com os 
mesmos companheiros, pédem 
ser esquecidos de um momento para 
outro, principalmente quando, mais 
do que o habito, entra em jogo o 
coragéio. No Isolamento, tive a feli- 
cidade de encontrar um chefe que, 
quando eu me apercebi, j4 era mais 
do que um chefe — era um amigo 
dedicado. — E assim vivemos mercé 
de Deus, até hoje, provando que a 
amizade néo exclue 0 cumprimento 
do dever ; pelo contrario, exalta esse 
sentimento, porque nos obriga a en- 
earar a responsabilidade alheia como 
se fosse a nossa propria. A amizade 
fraterna que alli mantive com o dr. 
José Augusto Arantes, por mais de 
dezoito annos, vividos dia a dia, 
um ao lado do cutro nas horas tris- 
tes e nas horas alegres, no momento 
em que as contingencias da vida obri- 
gam que cada um tome o seu rumo, 
nao péde deixar de confranger 0 meu 
coragéo, se bem que o meu afaste- 
mento dalli néo implique na quebra 
de um sentimento que se me afi- 
gura indestructivel. 

Felizmente, a natureza dos ser- 
vigos desta Inspectoria esta intima- 
mente ligada 4 vida do Hospital de 
Isolamento, de modo que, passado 
© primeiro momento, teremos a im- 
pressio de continuar a vida que até 
aqui temos vivido. 

A minha saudade se estende ao 
querido collega Luiz Pereira Barreto 
Netto, que sempre foi um optimo 
amigo e precioso collaborador, bem 
como 4s bonissimas enfermeiras que 
comprehendendo perfeitamente a no- 
breza da profissféo que abracaram, se 
cuidam com desvelo os males do cor- 
po, nfio se esquecem que, muitas 
vezes, a melhor medicina consiste 
em tratar o espirito dos doentes. Tes- 
temunha, por tantos annos, do que 
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é capaz a dedicagio humana pelos 
seus semelhantes — e 0 que mais 
digno de nota, na maioria das vezes 
para com individuos verdadeiramente 
anonymos aos circulos da nossa socie- 
dade — dedicacio essa compartilha- 
da pela totalidade, péde-se dizer dos 
funccionarios do hospital, nfo é pos- 
sivel, mesmo subindo um degrau na 
hierarchia do funccionalismo, que eu 
dalli parta sem grande emogio. 

Os fados me foram, porém, favo- 
raveis. Ingresso num ambiente que 
me € familiar e onde, estou certo, 
conto com muitas sympathias. Esta 
Inspectoria constitue um comple- 
mento do Hospital do Isolamento. 
Ha um entrelagamento perfeito na 
vida das duas reparticgdes. Ao hospi- 
tal compete, além do tratamento dos 
doentes para alli removidos, o esta- 
belecimento rapido dos diagnosiicos, 
afim de poder esta Inspectoria agir 
com seguranca no combate 4s moles- 
tias infecciosas, pois muita gente 
ignora que uma porcentagem muito 
grande de notificagdes é feita com 
diagnosticos inexactos. Para nfo ci- 
tar varios casos, basta lembrar que, 
se certa vez S. Paulo nfo se viu a 
bragos com a meningite cerebro- 
espinal foi devido 4 presteza com que 
xgiu o Hospital de Isolamento escla- 
recendo que doentes removidos de 
um alojamento collectivo estavam 
atacados dessa molestia e nao de 
febre typhoide, como se havia pen- 
sado. Péde assim esta Inspectoria 
tomar medidas immediatas e precisas 
eontra 0 mal reinante de modo que 
Os casos se restringiram a um pequeno 
numero. 

Pondo em evidencia a cooperagio 
preciosa prestada 4 Inspectoria de 
Molestias Infecciosas pelo Hospital 
de Isolamento, no que diz respeito ao 
esclarecimento dos diagnosticos para 
a orientagio segura dos servicos de 
prophylaxia, eu commetteria uma 
grande injustiga se silenciasse 0 papel 
muitas vezes decisivo que, nesse par- 
ticular, nos presta o Instituto Bacte- 
riologico. Os archivos desse estabe- 
lecimento constituem uma historia 
viva e honrosa do que elle tem reali- 
zado em prél da saude publica na 
nossa terra. 

A base da nossa defesa sanitaria é 
constituida pelo Hospital de Iscla- 
mento, pelo Instituto Bacteriologico 


e pela Inspeetoria de Molestias In- 
fecciosas. Desses alicerces 6 que emer- 
ge toda a organisacgio sanitaria do 
Estado. A desarticulagio de um 
desses tres servigos poré em cheque 
a efficiencia dos outros dois e conse- 
quentemente annullaré a acgfio do 
responsavel pela hygiene publica. 
Esta Inspectoria é, por assim dizer, 
o corpo de bombeiros do Servico 
Sanitario, mas se algumas vezes a 
sua accio € a de debellar surtos 
epidemicos, o seu principal objectivo 
deve ser, entretanto, de natureza 
preventiva. Nesse sentido é que em- 
pregarei todos os esforgos. 

_ Conhego, pois, perfeitamente a vida 
trabalhcsa que me aguarda e as res- 
ponsabilidades que me pesam sobre 
os hombros, mas para levar avante a 
missio que me é confiada pelo gover- 
no do Estado, pelas mios amigas do 
sr. dr. director do Servigo Sanitaric, 
estou seguro de contar com a dedica- 
sio dos funccionarios desta casa. 

Sei que é grande a minha respon- 
sabilidade, oriunda dos servigos affec- 
tos a esta Inspectoria. Maior, po- 
rém, se me afigura a decorrente do 
patrimonio moral que me lega a admi- 
nistragio do meu prezado amigo dr. 
Salles Gomes Junior. O seu nome li- 
gou o desta Inspectoria 4 maior obra 
de benemerencia e de saneamento que 
o Estado podia realizar — a execucio 
de um plano de prophylaxia da le- 
pra. O afastamento do dr. Salles 
Gomes desta Inspectoria prende-se 
justamente ao coroamento do que se 
vem fazendo nesse particular. Elle 
parte levando comsigo toda a nota- 
vel organizacgio realizada, mas para 
sempre ficaré comnosco a gloria de 
ter a maior parte da sua realizagio 
sido levada avante nesta Inspectoria. 
Se o problema da lepra entre nds 
esté no pé em que esta, Sao Paulo o 
deve ao dr. Salles Gomes Junior. Af- 
firmando isto, nio pretendo, nem de 
leve, desmerecer 0 que outros fize- 
ram. Mas, com justicga; ninguem 
poder4 negar que o dr. Salles, conti- 
nuando a acco dos seus antecessores 
no assumpto, num lapso de tempo que 
ninguem imaginava possivel, fez obra 
que a todos causa admiracio. Sé 
mesmo um abnegado, um homem 
possuidor de um ideal que toca 4s 
raias do fanatismo, poderia fazer 0 
que elle tem feito. 
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Louvado seja, pois, 0 apoio que para 
isso lhe deram os nossos governos. 

Sobre outro assumpto, que, no 
momento, eu reputo o mais sério 
problema sanitario que temos pela 
frente — o typho exanthematico de 
Sio Paulo — eu vos posso tambem 
dar o meu testemunho pessoal quan- 
to 4 dedicagfio do meu antecessor. 
Sempre que apparecia um caso dessa 
molestia, o Isolamento immediata- 
mente communicava o facto ao dr. 
Salles. Elle, em pessoa, sahia 4 cata 
de informagdes que pudessem inte- 
ressar aos estudos que entéo se fa- 
ziam. Para tanto nao escolhia ho- 
ras, nem dias. Mesmo aos domingos, 
quando todos se entregavam ao des- 
canso, elle trabalhava no interesse 
da saude publica. 

Nunca lhe revelei a impresséo 
que isso me causava. Hoje, porém, 
todos vés a ficaes conhecendo. 

Esse 6 0 homem a que me cabe a 
responsabilidade de substituir nesta 
Inspectoria. 

Pertencendo jé a esta casa, penso 
poder, interpretando o pensamento 
de todos v6s, companheiros da Ins- 
pectoria de Mbolestias Infecciosas, 
dizer ao dr. Salles Gomes que temos 
a certeza que a saudade dos que aqui 
ficam ser& fartamente compensada 
pelos beneficios que elle vae realizar 
em outro sector da hygiene em fa- 
vor da nossa terra e da nossa gente. 

Ao assumir a direccfio desta Ins- 
pectoria, rendo as minhas homena- 
gens ao dr. Diogo de Faria, seu an- 
tigo director, e ao illustre collega 
dr. Cincinato Pomponet que, ha pou- 
cos dias, recebeu merecidamente o 
premio de um descanso pelos servigos 
que, por mais de 30 annos, prestou 
ao Estado. 

Senhor director do Servigo Sani- 
tario : 

Com os meus agradecimentos pela 
distincgo que o governo do Estado, 
por vossa indicagio, acaba de me 
conferir, podeis estar certo que tudo 
farei para corresponder 4 confianga 
em mim depositada. A tarefa é ardua, 
eu 0 reconheco em plena consciencia. 
Nao medirei esforgos, continuando 
a norma de vida até aqui seguida 
para concorrer com o quinh&éo que 
Me compete, como funccionario e 
como paulista, para augmentar a 
efficiencia dos nossos servigos de hy- 


giene, que se estéo nos moldes 
em que desejastes, nio é por vossa 
culpa. Difficuldades de toda ordem, 
sobretudo as financeiras, impediram 
execucio programma que ti- 
nheis em mente. Entretanto, a deci- 
séo e energia com que enfrentastes o 
surto epidemico de malaria, as provi- 
dencias tomadas em relag&o ao typho 
exanthematico de Sao Paulo, a orien- 
tagéo a proposito do problema do 
leite, que n&éio estando de todo resol- 
vido e est&é assente em bases soli- 
das, sao attestados vivos de uma 
administragéo esclarecida. 

Nao bastasse isso para recommen- 
dar a vossa administracgao 4 gratidéo 
dos paulistas, ahi est4 a clarividen- 
cia com que encarastes o problema 
da febre amarella, que se hoje ainda 
esté um tanto afastada das nossas 
divisas, amanhan poderé se tornar 
uma verdadeira calamidade para a 
nossa terra, se Outra fosse a orien- 
tagfio seguida. 

A muitos pareceré affoita e exag- 
gerada a accép por vés desenvolvida 
nesse particular, mas o futuro se in- 
cumbiré de provar, mais uma vez, 
que o principio basico da hygiene 
combater epidemias, mas sim 
evitar que ellas se manifestem. 


A quadra difficil em que estivestes 
4 testa da directoria do Servigo 
Sanitario, se até certo ponto tolheu 
a vossa liberdade de accfo, serviu, 
entretanto, para patertear aos vossos 
companheiros de funccionalismo e 4 
gente de Sao Paulo o vosso tino de 
administrador sensato, esclarecido, 
culto, trabalhador e honesto nos pro- 
positos de bem servir a sua terra. 

A tcedos que me distinguem com 
a sua presenca nesta solennidade, 
os meus cordiaes agradecimentos.” 


Uma longa salva de palmas aba- 
faram as ultimas palavras do dr. 
José de Toledo Piza, que foi cum- 
primentado por todos os presentes. 

Falou por ultimo o director geral 
do Servigo Sanitario, que pronun- 
ciou 0 seguinte discurso : 


Meus senhores. Nio é sem certa 
emog&o que vou dizer algumas pala- 
vras sobre esta solennidade, em se 
tratando de dois velhos amigos e 
companheiros de servigo que alcan- 
garam novos postos na administragéio 
publica —- manda a sinceridade que 
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se diga — nfo tangidos pelos meus 
sentimentos affectivos, sent embargo 
da sua intensidade, mas algados pelo 
valor proprio de cada um delles. 

Logo que assumi a directoria geral, 
comprehendi que o vulto dos servi- 
gos de prophylaxia da lepra, no Es- 
tado, requeria o desembarago da 
accio de um departamento. 

A criagio da Secretaria de Edu- 
cago e Saude Publica e o desenvol- 
vimento dado ultimamente aos pro- 
blemas de hygiene justificam cabal- 
mente a separacgéo dos departamentos 
technicos, como se fez na Capital 
Federal e acaba de fazer-se na Bahia, 
onde foram organizadas na Saude 
Publica diversas directorias directa- 
mente subordinadas 4 referida secre- 
taria de Estado. 

A entrega da direcgio do Depar- 
tamento de Prophylaxia da Lepra 
ao dr. Francisco Salles Gomes Ju- 
nior foi uma medida que estava por 
assim dizer na forga immanente das 
coisas, foi uma consagragéo a que 
elle fez jus pelo seu valor e inexce- 
divel dedicacgio a arduo mister. 
Ingressimos no Servico Sanitario, 
Salles Junior e eu, no tempo da 
administragio de Emilio Ribas. Ve- 
Ihos lagos de amizade de familia 
ligavem-me ao illustre hygienista e 
probo vario paulista. Delle ouvi 
varias vezes referencias 4s esperangas 
que depositava no meu joven colle- 
ga. Nao as desmentiu Salles Gomes 
Junior. Seria superfluo aqui nesta 
reuniio fazer a historia da carreira 
sanitaria deste nosso amigo. V6s 
todos conheceis a sua brilhante actu- 
agéio nos postos que successivamente 
occupou nas inspectorias de Prophy- 
laxia Geral, de Molestias Infecciosas, 
na Directoria Geral, por duas vezes, 
e por ultimo na Inspectoria de Pro- 
phylaxia da Lepra. Afasta-se agora 
Salles Gomes do Servico Sanitario 
néio como legionario de cabega derru- 
bada em tarde de derrota ou como 
o veterano colhido pela reforma, mas 
como o general a quem é confiado 
novo posto de honra, mas de sacrificio. 

Rejubilo-me pelo triumpho do meu 
collega e pela justiga que fizeram aos 
seus meritos de administrador sem 
par os srs. drs. Armando de Salles 
Oliveira e Marcio Munhoz que, co- 
mo interventor federal e secretario 
da Educagéo e Saude Publica, lavra- 


ram certada nomeacdo, penhor 
seguro da resolugio do problema da 
lepra no Estado. Mas nfio é se memo- 
cio que vejo separar-se desta velha 
casa oO companheiro dos mesmos 
ideaes, 0 parceiro das mesmas lutas 
sempre em prol do Servigo Sanitario, 
a que ambos votamos as energias da 
nossa vida, desde os annos da moci- 
dade, sempre unidos pelos lacos de 
uma amizade, que Arthur Neiva, 
nosso querido mestre, aconselhou 
que fossem indestructiveis. .. 
Vem substituilo o dr. José de 
Toledo Piza. Nao é um neophyto 
ou um estranho 4s actividades desta 
secgio. E’ o profissional, com 18 
annos de folha de servigos e que, 
nem ainda diplomado em medicina 
se votdéra ao estudo das molestias 
contagiosas como academico interno 
do Hospital do Isolamento. E alli, 
encerrado, quasi como um presidia- 
rio, atravessou annos a fio, acudindo 
a qualquer hora do dia e da noite, 
sempre com a mesma solicitude, a 
milhares de enfermos dos mais graves 
e perigosos males que passaram pelas 
suas enfermarias. Nao se _ limitou 
Toledo Piza a ser 0 devotado medico 
interno do Hospital do Isolamento, 
o credor da gratidap de tanta gente 
e da estima de todos os collegas. E’ 
um estudioso e uma acatada autori- 
dade no vasto capitulo das moles- 
tias infecciosas, como se vé do rol 
dos seus trabalhos publicatlos sobre 
a diphteria, a escarlatina, a febre 
typhoide, a meningite cerebro-espi- 
nal, a encephalite epidemica, a febre 
amarella e o typho exanthematico, 
todos elles ricos de ensinamentos e 
caleados sobre observagdes pessoaes. 


Estou certo que os funccionarios 
desta modelar casa, colmeia de or- 
dem e de trabalho, que é um dos 
justos orgulhos do Servico Sanita- 
rio, saberaéo todos, dos mais gradua- 
dogs aos mais humildes, prestar ao 
seu novo chefe 0 mesmo devotado 
concurso que sempre dispensaram 
aos seus antecessores. E Toledo Piza 
© merece pela rectidio do seu carac- 
ter e pela bondade de sua alma. 

A todos os funecionarios que, em 
virtude dos seus cargos, seguem 20 
dr. Salles Gomes na sua espinhosa 
missio, eu apresento as despedidas 
do Servico Sanitario, com os melho- 
res votos de felicidade pessoal”. 
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Prof. Ernst Bresslau. — Falleceu do-se ahi como livre docente de Zoo- 
no dia 9 de maio, nesta Capital, o logia em maio de 1902. 

professor dr. Ernst Bresslau, lente De julh tubro de 1904 em- 
de Zoologia na Faculdade de Philo- | preendeu a sua primeira viagem ao 


sophia, Sciencizs e de Univer- Brasil. 
sidade de Sio Paulo, Grande amigo 
do Brasil, tendo j& dan: Por incumbencia da Academia de 


Sciencias de Berlim e da Universi- 
dade de Strasburgo, voltou ao Bra- 
sil, de julho de 1913 a 1914, afim 

de estudar o desenvolvimento das 
oe y planatarias terrestres e dos gambés 
cadeira na Faculdade de Philosophia, & Allemanha, no 
Sciencias e Letras, entéo recem- 
creada, e ali havia iniciado no anno moe parte como 


paiz por tres vezes, em estudos da 
sua especialidade, o professor Ernst 
Bresslau acceitou no anno passado, 


corrente © seu curso, que despertava Em principios de 1929 empreen- 
grande interesse nos circulos scien- deu a sua terceira viagem ao Bra- 
tificos. sil, afim de completar as pesquisas 
O professor Ernst Bresslau morre iniciadas em 1914. Em 1934, voltava 
aos 57 annos de idade, tendo nascido mais uma vez a0 nosso palz, como 
em Berlim, a 10 de julho de 1877, professor da Faculdade de Philoso- 
Filho do dr. Harry Bresslau, pro- phia, Sciencias e Letras da Univer- 
fessor cathedratico na Universidade sidade de Sao Paulo. 
de Strasburgo, matriculou-se, depois Na vasta bibliographia do profes- 
dos seus estudos secundarios, nas sor Ernst Bresslau, composta de 64 
Faculdades de Medicina e de Scien- trabalhos originaes, destacam-se as 
cias Naturaes, de Strasburgo e de que realizou em nosso paiz, Ainda 
Munich, collando grau e defendendo no ano passado, no curso de confe- 
these em fevereiro de 1902. rencias publicas promovido pela Uni- 
Durante o seu curso, em 1899, obte- versidade de S. Paulo realizou uma 
ve 0 premio pelo trabalho que apre- palestra notavel sobre “O apparelho 
sentou & Faculdade de Mathematica mammario dos mammiferos”, assum- 
e Sciencias Naturaes de Strasburgo, pto sobre o qual tambem realizou 
sobre o desenvolvimento dos turbela- uma conferencia na capital da Re- 
rios. De 1901 a 1907, foi assistente publica, o que lhe valeu ser eleito 
do professor dr. Goethe, no Instituto membro correspondente da Acade- 
Zoologico de Strasburgo, habilitan- mia Brasileira do Rio de Janeiro. 
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BIBLIOTECA DE ESTUDOS CONTEMPORANEOS 


(EXPERIENCIA — CULTURA — ESTETICA) 
Direcao do Prof. Dr. NEVES-MANTA 


1. Serre: — EXPERIENCIA 


. Henrique Roxo— Psicanalise e outros estudos 
Rotanpo Montero — Esterilidade feminina 
. Cunna Lopes — Esquizofrenia, psiquiatria clinica 
. A. AustrREGEsILO— Neuroses sexuaes, compreensao e terapeutica 10$000 
Axspon Lins— Microbiologia clinica (a sair) 
Asrev Fiano e FIALHO FILHO — Oculistica clinica (a sair) 
A. AUSTREGEsILO — Analise mental e suas aplicacdes terapeu- 
ticas (a sair) 
Raut Prranea Santos— Proctologia clinica (a sair) 
Aspon Lins— Bacteriologia, parte geral (a sair) 
Aspon Lins — Bacteriologia, parte especial (a sair) 
Utysses DE Nononay — Sifilografia clinica (a sair) 
Introdugio ao estudo da Coloidoterapia 
sair 
Luiz Lamego — Microscopia clinica (a sair) 
Estevita Lins— Propedeutica urologica (a sair) 
Neves-Manta — Introdugio 4 patologia do espirito (a sair). 


2.° Serre — CULTURA 


. A. AusTREGEsILO — Viagem interior 
. Santos Neto — Psicologia criminal e justica 
. Atmacnio Diniz — Sociologia sovietica 
Avauto BoreLHo — Venenos que seduzem (a sair) 
A. AUsTREGESILO — Estatuas harmoniosas (a sair) 
Honorto Detcapo — A vida e a obra de Freud (a sair). . . 


— ESTETICA 


A. Austrecrsito — Almas desgragadas (romance, a sair). . 
GastAo Prererra DA — Sangue (novela psicanalitica, a sair) 
Cartos D. Fernanpes — A renegada (romance, a sair) . 
Neves-Manta — Borba Sangue (novela, a sair) 
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